放 射 工 作 人 员 证
申   请   表

申请单位（盖章） 


地       址

联  系  人

联 系 电 话

申 请 日 期
填 写 说 明

1、“放射工作岗位”一栏填写放射诊断、放射治疗、核医学、介入、安装、维修、工业探伤等；

2、“操作放射源或射线装置种类”一栏填写非医用加速器、医用加速器、医用远距离治疗机、医用后装治疗机、医用诊断x射线机、x探伤机、甲级开放型实验室、乙级开放型实验室、丙级开放型实验室等；

3、“申请类型”一栏填写初次申请、换证等；

4、申报本表时需提交以下资料：

（1）、有资质的职业健康检查机构出具的申请人员体检合格证明原件；

（2）、放射卫生法律法规、防护知识合格证明原件;

（3）、换发、变更《放射工作人员证》需提交原《放射工作人员证》及个人剂量监测合格证明原件；

（4）、每名申请人员的一寸近期免冠相片二张（相片背面注明单位和姓名）。

（5）、组织机构代码证或法人（负责人）身份证复印件； 

5、本申请表及申报资料一式一份。所交申请资料均要求使用A4纸，逐页加盖公章，按次序装订；凡要求提交资料为复印件的均应在复印件上写明“系原件复印”并加盖单位公章；新设立单位无组织机构代码证，提供工商行政管理部门的核名通知和法人身份证复印件
6、申请表请用黑色或蓝色钢笔填写或打印，内容应完整、准确，字迹工整清晰；申请单位下载后打印的申请表格式应与网上的申请表格式完全相同，使用A4纸打印，不要自行更改。

	放射诊疗专业技术人员一览表



	单位名称（盖章）：  

	开展介入放射学工作配备的人员

	 姓 名
	性别
	出生年月
	放射工龄（年）
	学 历
	所学专业
	从事岗位
	从事岗位年限（年）
	职 称
	医师执业证书编码
	技术职称证书号码
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	开展X射线影像诊断工作配备的人员

	 姓 名
	性别
	出生年月
	放射工龄（年）
	学 历
	所学专业
	从事岗位
	从事岗位年限（年）
	职称
	医师执业证书编码
	技术职称证书号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注： “从事岗位”一栏填写放射肿瘤、放射治疗、病理学、医学影像学、医学物理、核医学、放射影像、维修、心血管内科、神经外科等。




放射诊疗工作人员健康检查证明
                      ：

你单位        名放射诊疗工作人员于    年   月    日在我单位进行职业健康检查，合格人员如下： 

年   月   日

（盖有资质的职业健康检查机构公章）

