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نموذج طلب ترخيص/ تجديد/تعديل/إنهاء ترخيص مكاني لحيازة وتداول أجهزة أشعة سينية في المجال 
غير الطبي

	الغرض من الترخيص:

	1
	 التصوير الصناعي (راديوجرافى)/ التشعيع/ كشف الحاويات والسيارات

	2
	 تحليل العينات وضبط الجودة

	3
	 الكشف على الحقائب

	4
	 البيع



	نوع الترخيص:

	 اصدار 
	 تجديد
	 تعديل
	 إنهاء


1- بيانات الجهة:
	اسم الجهة
	

	العنوان الرئيسى
	

	التليفون
	
	الفاكس
	

	البريد الإلكترونى
	

	عنوان موقع حيازة المصادر
	

	المدير المسئول للجهة
	

	البريد الإلكترونى
	
	تليفون
	

	رقم الترخيص السابق للجهة
	
	تاريخه
	

	تبرير ممارسة النشاط
	

	التاريخ المتوقع لبدء النشاط
	


2- بيانات خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	الاسم
	

	البريد الإلكترونى
	

	رقم الترخيص الشخصى
	
	تاريخه
	

	تليفون
	


 
3- بيانات أجهزة الأشعة السينية (حيازة الجهة):
	موديل الجهاز
	جهد التشغيل
	رقم مسلسل الجهاز
	مكان تواجده
	رقم مسلسل
أنبوبة الأشعة
	الهدف من الإستخدام

	
	فولت
	أمبير
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5- بيانات أجهزة المسح الإشعاعى:
	[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:
	اسم الوسيلة
	العدد

	فيلم بادج
	

	TLD
	


[bookmark: _Hlk74861393]الجهة التى تقوم بخدمة قراءة وسيلة قياس الجرعة الشخصية غير المباشرة: ......................................................... 




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.
التاريخ:       /        /						  المدير المسئول
خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:                                                       الاسم: 
الاسم:                                                                       التوقيع:
التوقيع:ختم الجهة
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   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 المعدة من هيئة الرقابة النووية والإشعاعية واستيفاء ملاحظات لجان التفتيش.
2. 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.
	� بالنسبة لأغراض التصوير الصناعي (راديوجرافى)/ التشعيع/ كشف الحاويات والسيارات

	
	1. إبلاغ هيئة الرقابة النووية والإشعاعية بأي تغيير في الهيكل التنظيمي للعاملين بالمصادر الإشعاعية.
2. عدم التغيير في التصميم الهندسي (الرسم التخطيطي الهندسي المقدم) إلا بعد تقديم التغيير المقترح وأخذ الموافقة عليه من جانب هيئة الرقابة النووية والاشعاعية.
3. قياس الجرعات الشخصية الغير مباشرة للعامليين كل ثلاثة أشهر، وإبلاغ هيئة الرقابة النووية والإشعاعية بهذه القياسات كل ستة أشهر.
4. إجراء المسح الإشعاعي وجرد أجهزة الأشعة السينية بصفة دورية.
5. الإبلاغ الفوري عن أي حادثة بالموقع في حالة الطوارئ الإشعاعية (حال فقد أو سرقة أي مصدر إشعاعي) ثم الابلاغ كتابياً عن الحادث.
6. التخلص الأمن من مولدات الأشعة السينية طبقاً للقانون رقم 7 لسنة 2010.

	� بالنسبة لأغراض تحليل العينات وضبط الجودة

	
	1. عمل تقرير مسح إشعاعي شهري للمنطقة المحيطة بكل جهاز أثناء عمل تلك الأجهزة (على سطح الجهاز، على بعد متر من الجهاز) وتسليم الجهة الرقابية تقرير بصورة دورية كل ثلاثة شهور.
2. تسليم الجهة الرقابية صورة طبق الأصل من تقرير عمليات الصيانة الدورية لتلك الأجهزة كل 3 شهور.


	� بالنسبة لأغراض الكشف على الحقائب

	
	1. عمل تقرير مسح إشعاعي شهري للمنطقة المحيطة بكل جهاز أثناء عمل تلك الأجهزة (على سطح الجهاز، على بعد متر من الجهاز، عند شاشة التحكم في الجهاز، عند فتحات دخول وخروج الأمتعة) وتسليم الجهة الرقابية تقرير بصورة دورية كل ثلاثة شهور.
2. تسليم الجهة الرقابية صورة طبق الأصل من تقرير عمليات الصيانة الدورية لتلك الأجهزة كل 3 شهور.
3. التوقف الفوري عن تشغيل الأجهزة الواردة بطلب الترخيص وذلك في حالة حدوث أي تلف وبخاصة تلف الستائر المركبة على فتحات دخول وخروج الأمتعة لحين اصلاح التلف وكذلك إجراء عمليات الصيانة الدورية للتأكد من سلامة تلك الأجهزة. 

	� بالنسبة لأغراض البيع

	
	1. عدم توريد او تركيب او تشغيل أجهزة الأشعة السينية (أو أي من مكوناتها) إلا للجهات الممنوح لها ترخيص مكاني (ساري) من الهيئة.
2. عدم تخزين أجهزة الأشعة السينية إلا بما يتناسب مع السعة الفعلية للمخزن.
3. عدم إجراء عمليات صيانة لأجهزة الأشعة السينية او أي أعمال يكون من شأنها وجود تعرض إشعاعي غير مبرر.
4. التقدم بتراخيص شخصية للعاملين في حال القيام بأعمال الصيانة لأجهزة الأشعة السينية وتقديم محاضر اختبارات التشغيل.
5. عدم إجراء أي تغييرات هندسية (الرسم التخطيطي المقدم) أو مكانية (موقع المخزن) إلا بعد تقديم التغيير المقترح وأخذ الموافقة عليه من جانب هيئة الرقابة النووية والإشعاعية.




	المدير المسئول
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[bookmark: _Hlk74921790]
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. جميع التحاليل الطبية تقع على مسئوليتنا وهذا إقرار منا بذلك.



خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:                                                         المدير المسئول:
الاسم:                                                                         الاسم:
التوقيع:                                                                       التوقيع:                                                                       



ختم الجهة
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ENRRA

Egyptlan Nuclear & Radiological
Regulatory Authority
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