



طلب الموافقة على نقل مصادر إشعاعية
(تطبيقات طبية)التاريخ:      /       /

رقم (        )
1. [bookmark: _Hlk69806026]بيانات الجهة المستخدمة للمصادر الإشعاعية:
	اسم الجهة :
	

	العنــــوان :
	

	رقم الترخيص المكانى:
	
	تاريخ نهاية الترخيص:
	

	الفــــاكس :
	

	مسئول/خبير الوقاية الإشعاعية:
	
	رقم الترخيص:
	
	تاريخ نهاية الترخيص:
	


2. بيانات المصادر الإشعاعية:
	اليوم
	التاريخ
	الساعة
	أسم المصدر
	القوة الإشعاعية 
	الحالة الفيزيائية

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. بيانات الجهة المسئولة عن النقل:
	اسم الجهة:
	

	العنــــوان:
	
	الفــــاكس:
	

	رقم التصريح:
	
	تاريخ نهاية التصريح:
	

	خبير / مسئول الوقاية الإشعاعية:
	
	رقم الترخيص:
	
	تاريخ نهاية الترخيص:
	

	كود السيارة:
	رقم السيارة:
	اسم السائق:

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	اسماء المرافقين:
	رقم الترخيص:
	تاريخ نهاية الترخيص:

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	خط السير بالتفصيل

	




4. بيانات وسائل الوقاية الإشعاعية:
	أجهزة المسح الإشعاعي
	النوع
	
	الرقم المسلسل:
	

	وسيلة قياس الجرعة الشخصية
	النوع
	
	الرقم المسلسل:
	


· في حالة عدم استيفاء أي من البيانات الواردة اعلاه لن يلتفت للطلب.

	تعهـــــــــــد
نتعهد نحن /.................................................................. مقدم الطلب بأن جميع البيانات الواردة فى هذا الطلب صحيحة وكاملة وذلك على مسئوليتنا، ونتعهد بأن نبلغكم عن أى تغيير يطرأ على هذه البيانات من تأجيل النقل أو إلغاءه أو تغيير خط السير أو فى حالة فقد المصادر أو وقوع أى حادث أثناء عملية النقل واتباع الإرشادات والقواعد المرفقة بنموذج طلب النقل المقدم إلى الهيئة كما نتعهد بالالتزام بما ورد بمواد القانون رقم 7 لسنة 2010 ولائته التنفيذية.
التاريخ :       /	/ 
اسم خبير / مسئول الوقاية الإشعاعية:			           	                                 اعتماد وختم الجهة مقدمة الطلب
التوقيع :



يرفق مع الطلب المستندات الأتية :
1- صورة من الترخيص المكاني للجهة المستخدمة.
2- صورة من الترخيص الشخصي لخبير/مسئول الوقاية الإشعاعية بالجهة المستخدمة.
3- صورة من تصريح مزاولة نشاط نقل المصادر الإشعاعية الخاص بالجهة الناقلة.
4- صورة من الترخيص الشخصي لخبير/مسئول الوقاية الإشعاعية بالجهة الناقلة.
5- صورة من التراخيص الشخصية للمرافقين في حالة قيام الجهة المستخدمة بعملية النقل.
6- صورة من رخصة السائق ورخصة السيارة في حالة قيام الجهة المستخدمة بعملية النقل.
7- صورة من أمر توريد من الجهة المستخدمة الي الجهة الناقلة/المستوردة مع احضار الأصل للاطلاع.
8- يقدم نموذج طلب الموافقة على النقل إلى الهيئة شهريا قبل بداية الشهر بعشرة أيام عمل على الأقل والا لن يلتفت الى الطلب.
· في حالة عدم استيفاء أي من البيانات الواردة اعلاه لن يلتفت للطلب.
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