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نموذج طلب ترخيص مكاني لحيازة وتداول مصادر إشعاعية ومواد نووية
فى المعامل للأغراض (البحثية، التعليمية، القياسات الإشعاعية، الكشف الإشعاعي، تحليل العينات) 

التاريخ:

 ترخيص جديد			 تجديد		 تعديل
1- بيانات الجهة:
	اسم الجهة
	

	العنوان الرئيسى
	

	التليفون
	
	الفاكس
	

	البريد الإلكترونى
	

	عنوان موقع حيازة المصادر
	

	الممثل القانوني 
	

	المدير المسئول 
	

	
	تليفون
	

	
	البريد الإلكترونى
	

	رقم الترخيص السابق للجهة
	
	تاريخه
	

	تبرير ممارسة النشاط
	


2- بيانات خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	الاسم
	

	البريد الإلكترونى
	

	رقم الترخيص الشخصى
	
	تاريخه
	

	تليفون
	




3- بيانات المصادر الإشعاعية والمواد النووية:
1- بيانات المصادر الإشعاعية:
	رمز النويدة المشعة 
(e.g.Co-60)
	النشاط الإشعاعي الأولي (Bq)
	رقم مسلسل المصدر
	الحالة الفزيائية
	الاشعاع الصادر
	مكان التواجد 
	حيازة الجهة
	ملاحظات أخرى

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	


2- بيانات المواد النووية حيازة الجهة (إن وجدت): 
	رمز النويدة المشعة 
(e.g. Th-232)
	الرقم مسلسل
	النشاط الإشعاعي الأولي (Bq)
	حيازة الجهة 
	ملاحظات

	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3- بيانات أجهزة الأشعة السينية:
	موديل الجهاز
	الطاقة القصوى للجهاز
	الرقم المسلسل 
	مكان التواجد
	حيازة الجهة 
	ملاحظات

	
	mA
	KVP
	الجهاز
	الأنبوبة
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	نعم      لا 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4- بيانات العاملين بالمصادر الاشعاعية:
	[bookmark: _Hlk74920949]م
	الاسم
	طبيعة العمل بالجهة
	رقم الترخيص
	تاريخ الإصدار

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5- بيانات أجهزة الرصد المكاني:
	[bookmark: _Hlk74921022]موديل الجهاز
	رقم مسلسل الجهاز
	تاريخ معايرة الجهاز
	جهة المعايرة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk74921099]6- وسائل قياس الجرعة الشخصية:
1- أجهزة قياس الجرعة الشخصية المباشرة:
	موديل الجهاز
	رقم مسلسل
	تاريخ المعايرة
	جهة المعايرة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2- وسائل قياس الجرعة الشخصية غير المباشرة:
	نوع الوسيلة
	العدد

	Film badge
	

	TLD
	

	OSL
	


الجهة التى تقوم بخدمة قراءة وسيلة قياس الجرعة الشخصية غير المباشرة: .........................................................

7- بيانات المعمل الخاص بالجهة: 
	مساحة المعمل
	

	نوعية الحوائط
	

	أماكن حفظ المصادر
	

	وصف أماكن حفظ المصادر
	

	وجود ماسك مناسب
	نعم                          لا 

	وجود وعاء نقل المواد المشعة
	نعم                          لا 

	وجود وسيلة إطفاء حريق بالمخزن
	نعم                          لا 

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية (باللغة العربية والانجليزية)
	نعم                          لا 

	وجود إرشادات حالة الطوارئ على باب المعمل
	نعم                          لا 

	أخرى
	


[bookmark: _Hlk74861393]




إقــــرار
نقر نحن/.................................................. الجهة طالبة الترخيص المكانى ومقدمة الطلب بأن جميع البيانات الواردة فى هذا الطلب صحيحة وكاملة وذلك على مسئوليتنا، ونتعهد بأن نبلغكم عن أى تغيير يطرأ على هذه البيانات، كما نتعهد بالالتزام بجميع متطلبات الأمان الإشعاعي الصادرة عن هيئة الرقابة النووية والإشعاعية وبما ورد بمواد القانون رقم 7 لسنة 2010 ولائحته التنفيذية واللوائح الفنية الصادرة عن الهيئة فيما يخص حيازة وتداول واستخدام المصادر الإشعاعية.

	خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:ختم الجهة



















التعهدات
[bookmark: _Hlk74861449]
اتعهد أنا السيد/.......................................... بصفتي المدير المسئول للجهة/.......................................
والكائن مقرها في: ..................................................................................................................
بالالتزام بكافة الاشتراطات والإجراءات التي نص عليها القانون رقم 7 لسنة 2010 بشأن تنظيم الأنشطة النووية والإشعاعية ولائحته التنفيذية وكافة الاشتراطات والقواعد والمعايير والإرشادات والتعليمات والإجراءات والاحتياطات والمبادئ الفنية التي تضعها هيئة الرقابة النووية والإشعاعية فيما يتعلق بالأمان الإشعاعي وعلى الأخص الالتزام بما يلي:
1. استيفاء كافة متطلبات استخراج الترخيص المكاني الصادرة عن الهيئة واستيفاء ملاحظات لجان التفتيش.
2. إبلاغ الهيئة بأي تغيير في الهيكل التنظيمي للعاملين بالمصادر الإشعاعية.
3. [bookmark: _Hlk92792318]قياس الجرعات الشخصية الغير مباشرة للعاملين كل ثلاثة أشهر، وإبلاغ الهيئة بنتائج هذه القياسات.
4. عدم التغيير في التصميم الهندسي (الرسم التخطيطي الهندسي المقدم) إلا بعد موافقة الهيئة.
5. إجراء الرصد المكاني وجرد المصادر الإشعاعية/ المواد المُشعة بصفة دورية.
6. [bookmark: _Hlk188451234]التدابير الوقائية للعاملين والجمهور ضد الاشعاعات المؤينة، وبما يتمشى مع مبدأ تبرير الممارسة والطرق المثلى للوقاية وحدود الجرعات.
7. تزويد جميع العاملين بمعلومات وافية حول المخاطر الصحية الناتجة عن تعرضهم المهني خلال التشغيل العادي وظروف الحوادث، وبقدر وافٍ من التوجيهات والتدريب مع إعادة التدريب دورياً بشأن الوقاية والأمان.
8. [bookmark: _Hlk188451268]نشر ثقافة الأمان بين العاملين بالمنشأة
9. الإبلاغ الفوري عن أي حادثة بالموقع في حالة الطوارئ الإشعاعية (حال فقد أو سرقة أي مصدر إشعاعي أو مواد مشعة أو النفايات المشعة) ثم الابلاغ كتابيا عن الحادث.
10. [bookmark: _Hlk188451285]اتخاذ الإجراءات الفورية لتفعيل التدخل والتصدي لحالات الطوارئ وفقاً لخطة الطوارئ المقدمة للهيئة.
11. عدم نقل أي مصادر/ مواد/ نفايات مشعة إلى جهات او أشخاص غير مرخص لهم من الهيئة.
12. عدم نقل أي مواد او نفايات مشعة من/ الى الجهة المرخصة دون موافقة مسبقة وتصريح نقل من الهيئة. 
13. [bookmark: _Hlk188451299]التخلص الأمن من المصادر الإشعاعية طبقا للقانون رقم 7 لسنة 2010 ولائحته التنفيذية رقم 1326 لسنة 2011.
14. ابلاغ الهيئة في حال تعذر خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية عن القيام بمهامه لأي سبب وذلك بموجب خطاب رسمي موجه للهيئة موقع من خبير/ مسئول الوقاية الاشعاعية والمدير المسئول مع تسمية خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية البديل للقيام بمهامه.

	[bookmark: _Hlk74861696][bookmark: _Hlk74921790]خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:ختم الجهة











إقـرار بمسئولية الجهة عن الكشف الطبي

نتعهد نحن/........................................................... الجهة طالبة الترخيص المكاني بالالتزام بما يلي:
1. عمل كشف طبي لجميع العاملين المرخص لهم بالجهة على أن تكون من جهات معتمدة.
2. [bookmark: _Hlk92722200]التأكد من لياقة العامليين طبيا للعمل بالمجال الإشعاعي.
3. جميع التحاليل الطبية تقع على مسئوليتنا وهذا إقرار منا بذلك.

	خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:ختم الجهة




















إقـرار بمسئولية الجهة
 عن تزويد العاملين بالمعلومات الوافية عن مخاطر التعرض المهني

نقر نحن/........................................................... الجهة طالبة الترخيص المكاني بأنه تم تزويد جميع العاملين المرخص لهم (والآتي أسمائهم بالمرفق) بمعلومات وافية حول المخاطر الصحية الناتجة عن تعرضهم المهني خلال التشغيل العادي وظروف الحوادث، ومع التزامنا بإعادة التدريب والتوجيه والتوعية بصفة دورية خلال مده عملهم، وذلك تحت اشراف خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية بالجهة.
يرفق: كشف بأسماء العاملين المرخص لهم (مع توقيع سيادتهم بالاطلاع والموافقة).

	خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:
	الاسم:
التوقيع:ختم الجهة
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ENRRA

Egyptlan Nuclear & Radiological
Regulatory Authority
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