编号：    　           
放射工作人员证申请表

申请单位（盖章）：                      
地 址：                                
邮政编码：                             

联系电话：                             
申请日期：                             
山西省卫生和计划生育委员会制

 填写说明

一、 申请表封面上的“编号”一栏填写山西省行政区代码（6位）＋4位自然序号（0001-9999)，如140101-0001，由办证部门填写。

二、“工作岗位”一栏填写部门、科室、车间、工种等。

三、“职业照射种类代码”按下表填写。
	照射源
	职业照射种类及其代码

	1核燃料循环
	铀矿开采1A   铀矿水冶1B   铀的浓缩和转化1C     燃料制造1D   反应堆运行1E   燃料后处理1F       核燃料循环研究1G

	2医学应用
	诊断放射学2A   牙科放射学2B   核医学2C        放射治疗2D   介入放射学2E   其它2F

	3工业应用
	工业辐照3A   工业探伤3B   发光涂料工业3C       放射性同位素生产3D   测井3E   加速器运行3F     其它3G

	4天然源
	民用航空4A   煤矿开采4B   其它矿藏开采4C       石油和天然气工业4D   矿物和矿石处理4E   其它4F

	5其它
	教育5A   兽医学5B   科学研究5C   其它5D


四、“申请类型”一栏填写初次申请、换证申请、变更申请等。

五、如申请类型为“变更”，应注明变更内容。

六、申报本表时需提交以下资料：

（一）申请人居民身份证（复印件）、医师执业证或放射技师证(复印件)；

（二）申请人2寸免冠正面半身红底照片1张（背面注明工作单位和姓名）；

（三）有资质的职业健康检查机构出具的申请人24个月内经职业健康检查符合放射工作人员职业健康要求的证明材料（验原件，交复印件）；

（四）申请人经符合省级卫生行政部门规定条件的单位组织的放射防护和有关法律知识培训考核合格的证明材料（验原件，交复印件）；

（五）申请人接受个人剂量监测的证明材料（验原件，交复印件，新上岗人员不予提供）；

（六）医疗机构执业许可证副本复印件；

（七）换发、变更《放射工作人员证》需提交原《放射工作人员证》。

七、本申请表可从晋中市卫生计生委网站下载使用，网址： http://wjw.sxjz.gov.cn/bsfw/xzxksx/content_188896。

八、本申请表一律用钢笔、黑色中性笔填写或打印，内容应完整、准确、字迹工整清晰，不得涂改。

九、本申请表及申报资料一式两份。所交申请材料均要求使用A4规格纸打印或复印，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。

放射工作人员证申请表

	工作单位
	

	姓    名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	申请类型
	
	变更内容
	

	人员类别
	□医师，□技师
	证件编号
	

	工作岗位
	
	从事放射工作时间
	

	培训证号
	
	职业照射种类代码
	

	职业健康检查机构
	

	职业健康检查结论
	
	个人剂量（mSv/a）
	

	单 位 意 见
	意见：                                                     

公 章

负责人：                        年   月   日

	审核意见
	意见：

经办人：                        年   月   日

	审批意见
	意见：

负责人：                        年   月   日


