


 

شت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
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 مركز سلامت محيط و كار
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 (انيپرتوتشخيصي و پرتودرم)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز كار با اشعهتاييد "فرآيند صدور 

 (قديميمراكز ) 

 

 .نمايد معاونت درمان را به آن معاونت تحويل ميمتقاضي مدارك و مستندات موردنياز  -1

كه شامل موارد ذيل است را طي نامه  (مراكز قديمي) "تاييد مجوز كار با اشعه"معاونت درمان مدارك موردنياز جهت صدور  -2

 .ارسال مي نمايد دانشگاه مربوطه يرسمي به معاونت بهداشت

 "مجوز كار با اشعه در مراكز پرتوتشخيصي يا پرتودرماني ضوابط دريافت تاييد"صفحه اي تكميل شده  11مجلد  -

 مجلد 9دستورالعمل هاي حفاظت در برابر اشعه برابر بند  -

 درخواست كتبي شخص قانوني -

 موافقت اصولي يا قرارداد تاسيس يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص قانوني -

 بهداشتتصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك  -

 فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي موجود در مركز -

 TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي فيلم بج و يا  -

ارجاع داده مي شود و  (كارشناس بهداشت پرتوها)نامه ارسالي از معاونت درمان توسط معاونت بهداشتي به گروه بهداشت محيط  -3

 .به معاونت درمان، پرونده اعلام وصول مي گردددر رونوشت آن 

حفاظتي آن -روز كاري ضمن بازرسي از محل و ثبت اطلاعات محيطي 5كارشناس بهداشت پرتوها ظرف مدت  ،پس از ارجاع نامه -1

و همچنين بررسي مدارك ارسالي از معاونت درمان و انطباق اطلاعات آن  مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كارجامع سامانه در 

از سامانه جامع مديريت  و كد واحد دريافت كد بازرسيثبت بازرسي و نسبت به  ،تجهيزات و پرسنلي محل-با شرايط  فيزيكي

                                                                                          .اقدام مي نمايدبازرسي مركز سلامت محيط و كار 

در سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت را ( شامل موارد ذيل)چك ليست كنترل مدارك  ،كارشناس بهداشت پرتوها -5

  .مي نمايدبه مركز سلامت محيط و كار ارسال  ضمن درج كد واحد در اين چك ليست،تكميل و  محيط و كار

پرتوتشخيصي و )در مراكز پرتوپزشكي "تاييد مجوز كار با اشعه"مدارك موردنياز جهت صدور  چك ليست – 1جدول شماره 

 مراكز قديمي -( پرتودرماني

 در مراكز پرتوپزشكي "تاييد مجوز كار با اشعه"صدور مدارك موردنياز جهت  رديف

 مراكز قديمي -( پرتوتشخيصي و پرتودرماني) 

 نتيجه بررسي

1 
موسسه فاقد نقص مي /موسسه مربوطه مطابق بازديد تكميل شده و مركز/حفاظتي مركز -چك ليست وضعيت بهداشتي

 باشد؟
 خير          بلي

 خير          بلي مشخصات كامل مركز تكميل شده و توسط شخص قانوني امضاء و يا مهر گرديده است؟ 2
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 خير          بلي مهر و امضاء گرديده است؟ مشخصات كامل شخص مسئول قيد و توسط وي 3

 خير          بلي مشخصات كامل مسئول فيزيك بهداشت قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 1

 خير          بلي مشخصات كامل پرتوكاران قيد و با افراد موجود در مركز انطباق دارد؟ 5

 خير          بلي موجود در مركز مورد تاييد است؟مشخصات كليه دستگاههاي پرتوساز  6

 خير          بلي بيمار و خانم هاي باردار موجود است؟/همراه بيمار/مردم/دستورالعمل حفاظتي و ايمني كاركنان 7

 خير          بلي دستورالعمل حفاظت و ايمني جهت كار با انواع مختلف دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز وجود دارد؟ 8

 خير          بلي موافقت اصولي و يا قرارداد تاسيس و يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص مسئول قانوني وجود دارد؟ 9

 خير          بلي تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت وجود دارد؟ 11

 خير          بلي مركز وجود دارد؟ فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي در 11

 خير          بلي كروكي آدرس محل احداث مركز با ذكر نام كوچه ها و جهات جغرافيايي كه با كامپيوتر تهيه شده باشد وجود دارد؟ 12

 خير          بلي داردكروكي دقيق قسمت داخلي ساختمان موردنظر با ذكر ابعاد كه توسط كامپيوتر تهيه گرديده است وجود  13

11 
كاربري كليه اتاق ها و فضاهاي داخلي ساختمان با شماره گذاري اتاق هاي راديوگرافي بر روي كروكي مشخص شده 

 است؟
 خير          بلي

 خير          بلي محل دقيق نصب دستگاههاي پرتوساز در هر اتاق مشخص گرديده است؟ 15

 خير          بلي كنترل مربوط به هر يك از دستگاههاي پرتوساز مشخص گرديده است؟محل استقرار ميز  16

 خير          بلي در هر اتاق مشخص گرديده است؟ Bucky Standمحل نصب  17

 خير          بلي وجود دارد؟ TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي و يا  18

19 
تصوير نتايج آزمايش هاي پذيرش دستگاههاي پرتوساز كه توسط شركت نصاب هنگام راه اندازي دستگاهها در مركز 

 انجام شده است وجود دارد؟
 خير          بلي

 خير          بلي شخص قانوني وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 21

 خير          بلي مسئول وظايف خود را مطالعه و تعهد نامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟شخص  21

 خير          بلي مسئول فيزيك بهداشت مركز وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 22

 .................... موسسه؟/تعداد پرتوكاران شاغل در مركز 23

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فني مركز 21

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فيزيك بهداشت مركز 25

26 
كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار دريافت شده ( موسسه پرتوپزشكي/مركز) "كد واحد"

 است؟
.................... 

27 
كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز ( موسسه پرتوپزشكي/مركز)حفاظتي -وضعيت بهداشتي "كد بازرسي"

 سلامت محيط و كار دريافت شده است؟
.................... 

 

به مركز  5و ارسال اطلاعات بند  (مسئول برنامه  بهداشت پرتوها كارشناس)گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتي پس از تاييد  -6

گواهي  ،، ضمن تحويل كل پرونده به متقاضياز طريق سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار سلامت محيط و كار

 :صادر مي نمايدذيل را 

 :گواهي مي شود

 پس از بررسي و صدور ...........در تاريخ ( مراكز قديمي) "تاييد مجوز كار با اشعه"صدور متقاضي ....................موسسه  /مدارك مركز

 .به متقاضي عودت داده شد  ...........كد رهگيري
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 "، درمان و آموزش پزشكيبازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشتسامانه جامع مديريت "متقاضي مي تواند با مراجعه به 

( مراكز قديمي) "تاييد مجوز كار با اشعه"صدور  مراحل............ كد رهگيري  http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir به آدرس

 .خود را پيگيري نمايد

 .كد رهگيري بايد روي پرونده متقاضي با خط درشت درج شود -7

به مركز سلامت محيط و كار به معني تاييد كليه مدارك و مستندات توسط كارشناس  5ارسال چك ليست تكميل شده بند  -8

كارشناس بهداشت پرتوها با دريافت رسيد از متقاضي، مدارك را به او مسترد . ي معاونت بهداشتي مربوطه مي باشدبهداشت پرتوها

ر اشعه سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابخيابان كارگر شمالي، تهران، : آدرس  بهآن را  ،با مسئوليت خودمي نمايد تا 

 .بصورت پيشتاز پست نمايد

  .بايگاني مي نمايدبا درج كد رهگيري بر روي آن معاونت بهداشتي در صورت لزوم يك نسخه كپي را از مدارك دريافت و 

  .مي گرددزير اخذ و بايگاني  پس از عودت كامل پرونده، رسيد متقاضي از -9

را كه طي نامه .............. ( مراكز قديمي) "تاييد مجوز كار با اشعه"صدور كليه مدارك مربوط به ............متقاضي ............. اينجانب 

ارسال شده بود به طور كامل دريافت .......... معاونت درمان به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ......... تاريخ ........ شماره 

يم و مسئوليت ارسال سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابر اشعه ارسال نماخيابان كارگر شمالي، نمودم تا به آدرس تهران، 

 .مي پذيرمرا به موقع آن به آدرس فوق 

روز كاري بررسي لازم را به عمل مي آورد و در صورت تاييد،  3حداكثر ظرف  ،مركز سلامت محيط و كار، پس از وصول اطلاعات -11

به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوطه با ذكر دلايل مسترد مي  ،به سازمان انرژي اتمي ايران ارسال و در صورت عدم تاييدمراتب را 

 .دارد

نسبت به تاييد و صدور مجوز اقدام و در صورت عدم  ،سازمان انرژي اتمي پس از دريافت اطلاعات از مركز سلامت محيط و كار -11

ز آن را به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم ر با ذكر دلايل عودت داده مي شود و مركز نياطلاعات به مركز سلامت محيط و كا ،تاييد

 .پزشكي مربوطه عودت مي دهد

 .نمايدپيگيري  راروند كار مي تواند با استفاده از كد رهگيري صادر شده توسط معاونت بهداشتي، متقاضي  ،ه مراحلدر كلي -12

دفتر امور  و متبوع، مركز سلامت محيط و كارمعاونت بهداشتي، اداره كل صدور پروانه هاي وزارت صدور مجوز، در كليه مراحل  -13

 .حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژي اتمي امكان مشاهده جزئيات پرونده را دارند

به شرح ذيل مي  "سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي"آدرس  -11

                                                                                                                                :باشد
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 (انيپرتوتشخيصي و پرتودرم)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز نصب"فرآيند صدور 

 

 .نمايد متقاضي مدارك و مستندات موردنياز معاونت درمان را به آن معاونت تحويل مي -1

كه شامل موارد ذيل است را طي نامه  دستگاههاي پرتوساز/دستگاه "مجوز نصب"ان مدارك موردنياز جهت صدور معاونت درم -2

 .ارسال مي نمايد دانشگاه مربوطه يرسمي به معاونت بهداشت

 "ضوابط دريافت تاييد مجوز كار با اشعه در مراكز پرتوتشخيصي يا پرتودرماني"صفحه اي تكميل شده  11مجلد  -

 مجلد 9دستورالعمل هاي حفاظت در برابر اشعه برابر بند  -

 درخواست كتبي شخص قانوني -

 موافقت اصولي يا قرارداد تاسيس يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص قانوني -

 تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت -

 فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي موجود در مركز -

 TLDمتري فردي فيلم بج و يا فهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزي -

ارجاع داده مي شود  (كارشناس بهداشت پرتوها)نامه ارسالي از معاونت درمان توسط معاونت بهداشتي به گروه بهداشت محيط  -3

 .، پرونده اعلام وصول مي گرددو در رونوشت آن به معاونت درمان

حفاظتي -روز كاري ضمن بازرسي از محل و ثبت اطلاعات محيطي 5كارشناس بهداشت پرتوها ظرف مدت  ،پس از ارجاع نامه -1

و همچنين بررسي مدارك ارسالي از معاونت درمان و انطباق  مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كارجامع سامانه آن در 

از سامانه جامع  و كد واحد دريافت كد بازرسيثبت بازرسي و نسبت به  ،تجهيزات و پرسنلي محل-اطلاعات آن با شرايط  فيزيكي

                                                                                          .اقدام مي نمايدمديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار 

در سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت را ( شامل موارد ذيل)چك ليست كنترل مدارك  ،كارشناس بهداشت پرتوها -5

 .مي نمايدبه مركز سلامت محيط و كار ارسال  ضمن درج كد واحد در اين چك ليست،تكميل و  محيط و كار

 (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز نصب"ك ليست مدارك موردنياز جهت صدور چ – 1جدول شماره 

 نتيجه بررسي (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز نصب"مدارك موردنياز جهت صدور  رديف

1 
موسسه فاقد نقص /بازديد تكميل شده و مركز موسسه مربوطه مطابق/حفاظتي مركز -چك ليست وضعيت بهداشتي

 مي باشد؟
 خير          بلي   

 خير          بلي    مشخصات كامل مركز تكميل شده و توسط شخص قانوني امضاء و يا مهر گرديده است؟ 2

 خير          بلي    مشخصات كامل شخص مسئول قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 3

 خير          بلي    مشخصات كامل مسئول فيزيك بهداشت قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 1

 خير          بلي    مشخصات كامل پرتوكاران قيد و با افراد موجود در مركز انطباق دارد؟ 5
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 خير          بلي    مشخصات كليه دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز مورد تاييد است؟ 6

 خير          بلي    بيمار و خانم هاي باردار موجود است؟/همراه بيمار/مردم/دستورالعمل حفاظتي و ايمني كاركنان 7

 خير          بلي    دستورالعمل حفاظت و ايمني جهت كار با انواع مختلف دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز وجود دارد؟ 8

 خير          بلي    قرارداد تاسيس و يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص مسئول قانوني وجود دارد؟ موافقت اصولي و يا 9

 خير          بلي    تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي در مركز وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    كروكي آدرس محل احداث مركز با ذكر نام كوچه ها و جهات جغرافيايي كه با كامپيوتر تهيه شده باشد وجود دارد؟ 12

 خير          بلي    كروكي دقيق قسمت داخلي ساختمان موردنظر با ذكر ابعاد كه توسط كامپيوتر تهيه گرديده است وجود دارد؟ 13

11 
كاربري كليه اتاق ها و فضاهاي داخلي ساختمان با شماره گذاري اتاق هاي راديوگرافي بر روي كروكي مشخص شده 

 است؟
 خير          بلي   

 خير          بلي    محل دقيق نصب دستگاههاي پرتوساز در هر اتاق مشخص گرديده است؟ 15

 خير          بلي    به هر يك از دستگاههاي پرتوساز مشخص گرديده است؟محل استقرار ميز كنترل مربوط  16

 خير          بلي    در هر اتاق مشخص گرديده است؟ Bucky Stand محل نصب 17

 خير          بلي    وجود دارد؟ TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي و يا  18

 خير          بلي    شخص قانوني وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 19

 خير          بلي    شخص مسئول وظايف خود را مطالعه و تعهد نامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 21

 خير          بلي    مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟مسئول فيزيك بهداشت مركز وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه  21

 .................... موسسه؟/تعداد پرتوكاران شاغل در مركز 22

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فني مركز 23

 .................... موسسه؟/مركزنام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فيزيك بهداشت  21

25 
كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار دريافت شده ( موسسه پرتوپزشكي/مركز)"كد واحد"

 است؟
.................... 

26 
 كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز( موسسه پرتوپزشكي/مركز)حفاظتي -وضعيت بهداشتي "كد بازرسي"

 سلامت محيط و كار دريافت شده است؟
.................... 

 

به  5و ارسال اطلاعات بند  (مسئول برنامه  بهداشت پرتوها كارشناس)گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتي پس از تاييد  -6

 ،كل پرونده به متقاضي، ضمن تحويل از طريق سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار مركز سلامت محيط و كار

 :صادر مي نمايدگواهي ذيل را 

 :گواهي مي شود

پس از بررسي و  ...........در تاريخ  دستگاههاي پرتوساز/دستگاه متقاضي صدور مجوز نصب....................موسسه  /مدارك مركز

 .به متقاضي عودت داده شد  ...........كد رهگيري صدور

، درمان و آموزش سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت"مراجعه به متقاضي مي تواند با 

 "مجوز نصب"مراحل صدور ........... .كد رهگيري  http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir به آدرس "پزشكي

 .خود را پيگيري نمايد دستگاههاي پرتوساز/دستگاه
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 .متقاضي با خط درشت درج شودكد رهگيري بايد روي پرونده  -7

به مركز سلامت محيط و كار به معني تاييد كليه مدارك و مستندات توسط كارشناس  5ارسال چك ليست تكميل شده بند  -8

كارشناس بهداشت پرتوها با دريافت رسيد از متقاضي، مدارك را به او . ي معاونت بهداشتي مربوطه مي باشدبهداشت پرتوها

ر سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابخيابان كارگر شمالي، تهران، : به آدرس آن را  ،با مسئوليت خودتا  مسترد مي نمايد

 .اشعه بصورت پيشتاز پست نمايد

  .بايگاني مي نمايدبا درج كد رهگيري بر روي آن معاونت بهداشتي در صورت لزوم يك نسخه كپي را از مدارك دريافت و 

  .مي گرددپس از عودت كامل پرونده، رسيد زير اخذ و بايگاني  متقاضي از -9

را كه طي .............. دستگاههاي پرتوساز /دستگاه "مجوز نصب"كليه مدارك مربوط به صدور ............متقاضي ............. اينجانب 

ارسال شده بود به طور كامل .......... معاونت درمان به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ......... تاريخ ........ نامه شماره 

يم و سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابر اشعه ارسال نماخيابان كارگر شمالي، دريافت نمودم تا به آدرس تهران، 

 .مي پذيرمرا مسئوليت ارسال به موقع آن به آدرس فوق 

روز كاري بررسي لازم را به عمل مي آورد و در صورت  3حداكثر ظرف  ،مركز سلامت محيط و كار، پس از وصول اطلاعات -11

به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوطه با ذكر دلايل  ،به سازمان انرژي اتمي ايران ارسال و در صورت عدم تاييدمراتب را تاييد، 

 .مسترد مي دارد

نسبت به تاييد و صدور مجوز اقدام و در صورت عدم  ،سازمان انرژي اتمي پس از دريافت اطلاعات از مركز سلامت محيط و كار -11

ز آن را به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم ر با ذكر دلايل عودت داده مي شود و مركز نياطلاعات به مركز سلامت محيط و كا ،تاييد

 .پزشكي مربوطه عودت مي دهد

 .نمايدپيگيري  راروند كار مي تواند با استفاده از كد رهگيري صادر شده توسط معاونت بهداشتي، متقاضي  ،ه مراحلدر كلي -12

دفتر  و متبوع، مركز سلامت محيط و كارمعاونت بهداشتي، اداره كل صدور پروانه هاي وزارت صدور مجوز، در كليه مراحل  -13

 .امور حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژي اتمي امكان مشاهده جزئيات پرونده را دارند

به شرح ذيل مي  "سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي"آدرس  -11

                                                                                                                                :باشد

 

    http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir 
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شت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

شت  معاونت بهدا

 مركز سلامت محيط و كار
 

 فرآيند 

كار با اشعهصدور مجوز   

تشخيصي)در مراكز پرتوپزشكي 
(و پرتودرماني پرتو  

 مراكز جديد
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 (انيپرتوتشخيصي و پرتودرم)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز كار با اشعه"فرآيند صدور 

 مراكز جديد

 

 .نمايد را به آن معاونت تحويل ميمتقاضي مدارك و مستندات موردنياز معاونت درمان  -1

كه شامل موارد ذيل است را طي نامه رسمي به معاونت  "مجوز كار با اشعه"معاونت درمان مدارك موردنياز جهت صدور  -2

 .ارسال مي نمايد دانشگاه مربوطه يبهداشت

 "پرتوتشخيصي يا پرتودرمانيضوابط دريافت تاييد مجوز كار با اشعه در مراكز "صفحه اي تكميل شده  11مجلد  -

 مجلد 9دستورالعمل هاي حفاظت در برابر اشعه برابر بند  -

 درخواست كتبي شخص قانوني -

 موافقت اصولي يا قرارداد تاسيس يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص قانوني -

 تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت -

 ظتي موجود در مركزفهرست دقيق تجهيزات حفا -

 TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي فيلم بج و يا  -

ارجاع داده مي شود و  (كارشناس بهداشت پرتوها)نامه ارسالي از معاونت درمان توسط معاونت بهداشتي به گروه بهداشت محيط  -3

 .در رونوشت آن به معاونت درمان، پرونده اعلام وصول مي گردد

حفاظتي آن -روز كاري ضمن بازرسي از محل و ثبت اطلاعات محيطي 5كارشناس بهداشت پرتوها ظرف مدت  ،پس از ارجاع نامه -1

و همچنين بررسي مدارك ارسالي از معاونت درمان و انطباق اطلاعات آن  مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كارجامع سامانه در 

از سامانه جامع مديريت  و كد واحد دريافت كد بازرسيثبت بازرسي و نسبت به  ،تجهيزات و پرسنلي محل-با شرايط  فيزيكي

                                                                                          .اقدام مي نمايدبازرسي مركز سلامت محيط و كار 

در سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت را ( شامل موارد ذيل)چك ليست كنترل مدارك  ،كارشناس بهداشت پرتوها -5

  .مي نمايدبه مركز سلامت محيط و كار ارسال  ضمن درج كد واحد در اين چك ليست،تكميل و  محيط و كار

 (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)در مراكز پرتوپزشكي  "مجوز كار با اشعه"مدارك موردنياز جهت صدور چك ليست  – 1جدول شماره 

 بررسينتيجه  (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)پزشكي پرتودر مراكز  "مجوز كار با اشعه"مدارك موردنياز جهت صدور  رديف

1 
موسسه فاقد نقص /موسسه مربوطه مطابق بازديد تكميل شده و مركز/حفاظتي مركز -چك ليست وضعيت بهداشتي

 مي باشد؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    موسسه ارائه گرديده است؟/دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز/تصوير مجوز نصب دستگاه 2

 خير          بلي    دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز تكميل گرديده است؟/صدور مجوز نصب دستگاهشماره و تاريخ  3

 خير          بلي    مشخصات كامل مركز تكميل شده و توسط شخص قانوني امضاء و يا مهر گرديده است؟ 1

http://samanehjmb.behdasht.gov.ir/
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 خير          بلي    مشخصات كامل شخص مسئول قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 5

 خير          بلي    مشخصات كامل مسئول فيزيك بهداشت قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 6

 خير          بلي    مشخصات كامل پرتوكاران قيد و با افراد موجود در مركز انطباق دارد؟ 7

 خير          بلي    تاييد است؟مشخصات كليه دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز مورد  8

 خير          بلي    بيمار و خانم هاي باردار موجود است؟/همراه بيمار/مردم/دستورالعمل حفاظتي و ايمني كاركنان 9

 خير          بلي    دستورالعمل حفاظت و ايمني جهت كار با انواع مختلف دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    موافقت اصولي و يا قرارداد تاسيس و يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص مسئول قانوني وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت وجود دارد؟ 12

 خير          بلي    مركز وجود دارد؟فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي در  13

 خير          بلي    كروكي آدرس محل احداث مركز با ذكر نام كوچه ها و جهات جغرافيايي كه با كامپيوتر تهيه شده باشد وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    وجود دارد؟كروكي دقيق قسمت داخلي ساختمان موردنظر با ذكر ابعاد كه توسط كامپيوتر تهيه گرديده است  15

16 
كاربري كليه اتاق ها و فضاهاي داخلي ساختمان با شماره گذاري اتاق هاي راديوگرافي بر روي كروكي مشخص شده 

 است؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    محل دقيق نصب دستگاههاي پرتوساز در هر اتاق مشخص گرديده است؟ 17

 خير          بلي    استقرار ميز كنترل مربوط به هر يك از دستگاههاي پرتوساز مشخص گرديده است؟ محل 18

 خير          بلي    در هر اتاق مشخص گرديده است؟ Bucky Stand محل نصب 19

 خير          بلي    وجود دارد؟ TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي و يا  21

21 
 

تصوير نتايج آزمايش هاي پذيرش دستگاههاي پرتوساز كه توسط شركت نصاب هنگام راه اندازي دستگاهها در مركز 

 انجام شده است وجود دارد؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    شخص قانوني وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 22

 خير          بلي    شخص مسئول وظايف خود را مطالعه و تعهد نامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 23

 خير          بلي    مسئول فيزيك بهداشت مركز وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 21

 .................... موسسه؟/در مركز تعداد پرتوكاران شاغل 25

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فني مركز 26

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فيزيك بهداشت مركز 27

28 
جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار دريافت شده كه از سامانه ( موسسه پرتوپزشكي/مركز)"كد واحد"

 است؟

.................... 

29 
كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز ( موسسه پرتوپزشكي/مركز)حفاظتي -وضعيت بهداشتي "كد بازرسي"

 سلامت محيط و كار دريافت شده است؟

.................... 

 

به مركز  5و ارسال اطلاعات بند  (مسئول برنامه  بهداشت پرتوها كارشناس)گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتي پس از تاييد  -6

گواهي  ،، ضمن تحويل كل پرونده به متقاضياز طريق سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار سلامت محيط و كار

 :صادر مي نمايدذيل را 

 :دگواهي مي شو
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  ...........كد رهگيري پس از بررسي و صدور ...........در تاريخ  "مجوز كار با اشعه"متقاضي صدور ....................موسسه  /مدارك مركز

 .به متقاضي عودت داده شد

 "و آموزش پزشكي، درمان سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت"متقاضي مي تواند با مراجعه به 

 .خود را پيگيري نمايد "مجوز كار با اشعه"صدور  مراحل............ كد رهگيري  http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir به آدرس

 .كد رهگيري بايد روي پرونده متقاضي با خط درشت درج شود -7

تاييد كليه مدارك و مستندات توسط كارشناس به مركز سلامت محيط و كار به معني  5ارسال چك ليست تكميل شده بند  -8

كارشناس بهداشت پرتوها با دريافت رسيد از متقاضي، مدارك را به او مسترد . ي معاونت بهداشتي مربوطه مي باشدبهداشت پرتوها

ر اشعه فاظت در برابسازمان انرژي اتمي، دفتر امور حخيابان كارگر شمالي، تهران، : به آدرس آن را  ،با مسئوليت خودمي نمايد تا 

 .بصورت پيشتاز پست نمايد

  .بايگاني مي نمايدبا درج كد رهگيري بر روي آن معاونت بهداشتي در صورت لزوم يك نسخه كپي را از مدارك دريافت و 

  .مي گرددپس از عودت كامل پرونده، رسيد زير اخذ و بايگاني  متقاضي از -9

......... تاريخ ........ را كه طي نامه شماره ..............  "مجوز كار با اشعه"كليه مدارك مربوط به صدور ............متقاضي ............. اينجانب 

تهران، ارسال شده بود به طور كامل دريافت نمودم تا به آدرس .......... معاونت درمان به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابر اشعه ارسال نمايم و مسئوليت ارسال به موقع آن به آدرس فوق خيابان كارگر شمالي، 

 .مي پذيرمرا 

روز كاري بررسي لازم را به عمل مي آورد و در صورت تاييد،  3حداكثر ظرف  ،مركز سلامت محيط و كار، پس از وصول اطلاعات -11

به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوطه با ذكر دلايل مسترد مي  ،به سازمان انرژي اتمي ايران ارسال و در صورت عدم تاييدراتب را م

 .دارد

نسبت به تاييد و صدور مجوز اقدام و در صورت عدم  ،سازمان انرژي اتمي پس از دريافت اطلاعات از مركز سلامت محيط و كار -11

ر با ذكر دلايل عودت داده مي شود و مركز نيز آن را به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم اطلاعات به مركز سلامت محيط و كا ،تاييد

 .پزشكي مربوطه عودت مي دهد

 .نمايدپيگيري  راروند كار مي تواند با استفاده از كد رهگيري صادر شده توسط معاونت بهداشتي، متقاضي  ،ه مراحلدر كلي -12

دفتر امور  و معاونت بهداشتي، اداره كل صدور پروانه هاي وزارت متبوع، مركز سلامت محيط و كارصدور مجوز، در كليه مراحل  -13

 .حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژي اتمي امكان مشاهده جزئيات پرونده را دارند

به شرح ذيل مي  "جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكيسامانه "آدرس  -11

                                                                                                                                :باشد

    http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir 
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شت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

شت  معاونت بهدا

 مركز سلامت محيط و كار
 

 فرآيند 

 صدور تمديد، تغيير يا اصلاح مجوز كار با اشعه
تشخيصي)در مراكز پرتوپزشكي 

(و پرتودرماني پرتو  
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پرتوتشخيصي و )در مراكز پرتوپزشكي  مجوز كار با اشعه "تغيير يا اصلاح"، "تمديد"فرآيند صدور 

 (انيپرتودرم
 

 .نمايد معاونت درمان را به آن معاونت تحويل ميمتقاضي مدارك و مستندات موردنياز  -1

كه شامل موارد ذيل است را طي نامه  مجوز كار با اشعه "تغيير يا اصلاح"، "تمديد"صدور موردنياز جهت معاونت درمان مدارك  -2

 .ارسال مي نمايد دانشگاه مربوطه يرسمي به معاونت بهداشت

 "تاييد مجوز كار با اشعه در مراكز پرتوتشخيصي يا پرتودرمانيضوابط دريافت "صفحه اي تكميل شده  11مجلد  -

 مجلد 9دستورالعمل هاي حفاظت در برابر اشعه برابر بند  -

 درخواست كتبي شخص قانوني -

 موافقت اصولي يا قرارداد تاسيس يا پروانه تاسيس مركز به نام شخص قانوني -

 يك بهداشتتصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيز -

 فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي موجود در مركز -

 TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي فيلم بج و يا  -

ارجاع داده مي شود و  (كارشناس بهداشت پرتوها)نامه ارسالي از معاونت درمان توسط معاونت بهداشتي به گروه بهداشت محيط  -3

 .در رونوشت آن به معاونت درمان، پرونده اعلام وصول مي گردد

حفاظتي آن -روز كاري ضمن بازرسي از محل و ثبت اطلاعات محيطي 5كارشناس بهداشت پرتوها ظرف مدت  ،پس از ارجاع نامه -1

و همچنين بررسي مدارك ارسالي از معاونت درمان و انطباق اطلاعات آن  مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كارجامع سامانه در 

از سامانه جامع مديريت  و كد واحد دريافت كد بازرسيثبت بازرسي و نسبت به  ،تجهيزات و پرسنلي محل-با شرايط  فيزيكي

                                                                                          .اقدام مي نمايدبازرسي مركز سلامت محيط و كار 

در سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت را ( شامل موارد ذيل)چك ليست كنترل مدارك  ،كارشناس بهداشت پرتوها -5

  .مي نمايدبه مركز سلامت محيط و كار ارسال  ضمن درج كد واحد در اين چك ليست،تكميل و  محيط و كار

 مجوز كار با اشعه در مراكز پرتوپزشكي  "تغيير يا اصلاح"، "تمديد"مدارك موردنياز جهت صدور  چك ليست – 1جدول شماره 

 (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)

 در مراكز پرتوپزشكي  مجوز كار با اشعه "تغيير يا اصلاح"، "تمديد"صدور مدارك موردنياز جهت  رديف

 (پرتوتشخيصي و پرتودرماني)

 نتيجه بررسي

موسسه فاقد نقص /موسسه مربوطه مطابق بازديد تكميل شده و مركز/حفاظتي مركز -چك ليست وضعيت بهداشتي 1

 مي باشد؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    ارائه گرديده است؟موسسه /تصوير مجوز كار با اشعه منقضي شده يا مورد تغيير و اصلاح مركز 2
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 خير          بلي    مشخصات كامل مركز تكميل شده و توسط شخص قانوني امضاء و يا مهر گرديده است؟ 3

 خير          بلي    مشخصات كامل شخص مسئول قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟ 4

 خير          بلي    قيد و توسط وي مهر و امضاء گرديده است؟مشخصات كامل مسئول فيزيك بهداشت  5

 خير          بلي    مشخصات كامل پرتوكاران قيد و با افراد موجود در مركز انطباق دارد؟ 6

 خير          بلي    مشخصات كليه دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز مورد تاييد است؟ 7

 خير          بلي    بيمار و خانم هاي باردار موجود است؟/همراه بيمار/مردم/ايمني كاركنان دستورالعمل حفاظتي و 8

 خير          بلي    دستورالعمل حفاظت و ايمني جهت كار با انواع مختلف دستگاههاي پرتوساز موجود در مركز وجود دارد؟ 9

 خير          بلي    تاسيس مركز به نام شخص مسئول قانوني وجود دارد؟موافقت اصولي و يا قرارداد تاسيس و يا پروانه  11

 خير          بلي    تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت وجود دارد؟ 11

 خير          بلي    فهرست دقيق تجهيزات حفاظتي در مركز وجود دارد؟ 12

 خير          بلي    محل احداث مركز با ذكر نام كوچه ها و جهات جغرافيايي كه با كامپيوتر تهيه شده باشد وجود دارد؟كروكي آدرس  13

 خير          بلي    كروكي دقيق قسمت داخلي ساختمان موردنظر با ذكر ابعاد كه توسط كامپيوتر تهيه گرديده است وجود دارد 14

و فضاهاي داخلي ساختمان با شماره گذاري اتاق هاي راديوگرافي بر روي كروكي مشخص شده  كاربري كليه اتاق ها 15

 است؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    محل دقيق نصب دستگاههاي پرتوساز در هر اتاق مشخص گرديده است؟ 16

 خير          بلي    مشخص گرديده است؟محل استقرار ميز كنترل مربوط به هر يك از دستگاههاي پرتوساز  17

 خير          بلي    در هر اتاق مشخص گرديده است؟ Bucky Stand محل نصب 18

 خير          بلي    وجود دارد؟ TLDفهرست دزيمترهاي فردي به همراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي و يا  19

دستگاههاي پرتوساز كه توسط شركت نصاب هنگام راه اندازي دستگاهها در مركز تصوير نتايج آزمايش هاي پذيرش  21

 انجام شده است وجود دارد؟

 خير          بلي   

 خير          بلي    شخص قانوني وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 21

 خير          بلي    تعهد نامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟شخص مسئول وظايف خود را مطالعه و  22

 خير          بلي    مسئول فيزيك بهداشت مركز وظايف خود را مطالعه و تعهدنامه مربوطه را مهر و امضاء كرده است؟ 23

 .................... موسسه؟/مركزشماره و تاريخ مجوز كار با اشعه منقضي شده و يا مورد تغيير و اصلاح  24

 .................... موسسه؟/تعداد پرتوكاران شاغل در مركز 25

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فني مركز 26

 .................... موسسه؟/نام، نام خانوادگي و مدرك تحصيلي مسئول فيزيك بهداشت مركز 27

كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار دريافت شده ( موسسه پرتوپزشكي/مركز) "كد واحد" 28

 است؟

.................... 

كه از سامانه جامع مديريت بازرسي مركز ( موسسه پرتوپزشكي/مركز) حفاظتي -وضعيت بهداشتي "كد بازرسي" 29

 ط و كار دريافت شده است؟سلامت محي

.................... 

 

به مركز  5و ارسال اطلاعات بند  (مسئول برنامه  بهداشت پرتوها كارشناس)گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتي پس از تاييد  -6

گواهي  ،به متقاضي، ضمن تحويل كل پرونده از طريق سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار سلامت محيط و كار

 :صادر مي نمايدذيل را 

 :گواهي مي شود

پس از بررسي و  ...........در تاريخ  مجوز كار با اشعه "تغيير يا اصلاح"، "تمديد"صدور متقاضي ....................موسسه  /مدارك مركز

 .به متقاضي عودت داده شد  ...........كد رهگيري صدور
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 "، درمان و آموزش پزشكيسامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت"متقاضي مي تواند با مراجعه به 

كار با  مجوز ، تغيير يا اصلاحتمديدصدور مجوز مراحل ............ كد رهگيري  http:/samanehjmb.behdasht.gov.ir به آدرس

 .خود را پيگيري نمايد اشعه

 .كد رهگيري بايد روي پرونده متقاضي با خط درشت درج شود -7

به مركز سلامت محيط و كار به معني تاييد كليه مدارك و مستندات توسط كارشناس  5ارسال چك ليست تكميل شده بند  -8

كارشناس بهداشت پرتوها با دريافت رسيد از متقاضي، مدارك را به او مسترد . ي معاونت بهداشتي مربوطه مي باشدبهداشت پرتوها

ر اشعه سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت در برابخيابان كارگر شمالي، تهران، : به آدرس آن را  ،با مسئوليت خودمي نمايد تا 

 .بصورت پيشتاز پست نمايد

  .بايگاني مي نمايدبا درج كد رهگيري بر روي آن اشتي در صورت لزوم يك نسخه كپي را از مدارك دريافت و معاونت بهد

  .مي گرددپس از عودت كامل پرونده، رسيد زير اخذ و بايگاني  متقاضي از -9

را كه طي نامه .............. مجوز كار با اشعه "اصلاحتغيير يا "، "تمديد"صدور كليه مدارك مربوط به ............متقاضي ............. اينجانب 

ارسال شده بود به طور كامل دريافت .......... معاونت درمان به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ......... تاريخ ........ شماره 

در برابر اشعه ارسال نمايم و مسئوليت ارسال سازمان انرژي اتمي، دفتر امور حفاظت خيابان كارگر شمالي، نمودم تا به آدرس تهران، 

 .مي پذيرمرا به موقع آن به آدرس فوق 

روز كاري بررسي لازم را به عمل مي آورد و در صورت تاييد،  3حداكثر ظرف  ،مركز سلامت محيط و كار، پس از وصول اطلاعات -11

به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوطه با ذكر دلايل مسترد مي  ،به سازمان انرژي اتمي ايران ارسال و در صورت عدم تاييدمراتب را 

 .دارد

نسبت به تاييد و صدور مجوز اقدام و در صورت عدم  ،سازمان انرژي اتمي پس از دريافت اطلاعات از مركز سلامت محيط و كار -11

ز آن را به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم ر با ذكر دلايل عودت داده مي شود و مركز نياطلاعات به مركز سلامت محيط و كا ،تاييد

 .پزشكي مربوطه عودت مي دهد

 .نمايدپيگيري  راروند كار مي تواند با استفاده از كد رهگيري صادر شده توسط معاونت بهداشتي، متقاضي  ،ه مراحلدر كلي -12

دفتر امور  و متبوع، مركز سلامت محيط و كارمعاونت بهداشتي، اداره كل صدور پروانه هاي وزارت صدور مجوز، در كليه مراحل  -13

 .حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژي اتمي امكان مشاهده جزئيات پرونده را دارند

به شرح ذيل مي  "سامانه جامع مديريت بازرسي مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي"آدرس  -11

                                                                                                                                :باشد
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