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نموذج ترخيص منشأت المُعجلات الأيونية 
التاريخ:

 ترخيص جديد			 تجديد		 تعديل
1. بيانات الجهة مقدمة الطلب وطالبة ترخيص التشغيل:
	الجهة المسئولة:
	

	العنوان الرئيسي بالتفصيل:
	

	التليفون:
	
	الفاكس:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	المدير المسئول للجهة:
	

	المنشأة التي تحتوي المعجل
	

	عنوان المنشأة بالتفصيل:
	

	الإجازة الأسبوعية للجهة:
	

	عدد ساعات العمل:
	              ساعة
	عدد الورديات:              وردية

	المسئول القانوني للجهة:
	
	تليفون:
	

	نوع النشاط للمنشأة:
	

	التاريخ المتوقع لبدء النشاط:
	


2. بيانات خبير الوقاية الإشعاعية للجهة طالبة الترخيص:
	الاسم:
	

	الدرجة العلمية:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	رقم الترخيص الشخصي:
	
	تاريخه:
	

	تليفون:
	


3. بيانات مسئول الوقاية الإشعاعية للجهة طالبة الترخيص:
	الاسم:
	

	الدرجة العلمية:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	رقم الترخيص الشخصي:
	
	تاريخه:
	

	تليفون:
	


4. بيان أجهزة المعجلات:
	موديل الجهاز:
	

	الشركة المصنعة للجهاز:
	

	رقم مسلسل:
	

	نوع الجسيم:
	

	الطاقة القصوى:
	

	القدرة القصوى:
	

	شدة التيار الكهربي:
	


5. بيانات وأنواع النظائر المُشعة المنتجة بالمعجلات:
· نظائر مُشعة (تطبيقات طبية): 
	م
	اسم النظير 

	الرمز الكيميائي
	النشاط الإشعاعي
 المقترح إنتاجه (Bq)
	الهدف من الاستخدام
	الحالة
الكيميائية
	الحالة
الفيزيائية
	نوع الاشعاع
	المادة المُصنع منها حاوية النقل داخل المنشأة

	
	
	
	اسبوعياً
	شهرياً
	سنوياً
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. بيانات المُشغلين المرخص لهم بالجهة:
عدد المشغلين: ...............
	[bookmark: _Hlk74835708]م
	الاسم
	طبيعة العمل بالجهة
	رقم الترخيص
	تاريخ الاصدار

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. بيانات أجهزة المسح الإشعاعي بالجهة: 
	موديل الجهاز
	نوع الأشعة المقاسة
	رقم مسلسل 
	الغرض من الاستخدام
	نوع الجهاز
  
	موقع الجهاز
	تاريخ آخر معايرة
	جهة المعايرة

	
	
	
	قياس تلوث الأسطح
	قياس معدل الجرعة
	   ثابت     متحرك
	
	
	

	
	
	
	
	
	   ثابت     متحرك
	
	
	

	
	
	
	
	
	   ثابت     متحرك
	
	
	

	
	
	
	
	
	   ثابت     متحرك
	
	
	

	
	
	
	
	
	   ثابت     متحرك
	
	
	

	
	
	
	
	
	   ثابت     متحرك
	
	
	


8. أجهزة/ وسائل قياس الجرعة الشخصية بالجهة:
1-  وسائل قياس الجرعة الشخصية المباشرة: 
	[bookmark: _Hlk74835752]موديل الجهاز
	رقم مسلسل 
	تاريخ آخر معايرة
	جهة المعايرة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2- وسائل قياس الجرعة الشخصية غير المباشرة:
	[bookmark: _Hlk74835769]نوع الوسيلة 
	رقم مسلسل 
	تاريخ آخر قراءة
	جهة المعايرة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. مواصفات المعامل المرفقة بالمنشأة:
1- معمل منظومة الخلايا الحارة (تحضير النظائر المشعة بالمنشأة)، رقم (   )        
الغرض منه: 
	مساحة الحجرة (الأبعاد):
	

	سمك الحوائط:
- حائط رئيسي
 - Primary Shielding
- حائط ثانوي
 - Secondary Shielding 
	

	وصف أرضية الحجرة:
	

	أجهزة تحذير ثابتة للمستوى الإشعاعي بالحجرة: 
	  موجود
 غير موجود
	نوع الجهاز
	  صوتي
  ضوئي

	وسيلة التهوية بالحجرة:
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
	 موجود
	 غير موجود

	اللغة المكتوبة بها علامات التحذير الدولية:
	 العربية
	 الإنجليزية

	المسئول عن الحجرة:
	

	
	رقم التليفون:	
	



2- معمل رقابة الجودة، رقم (    )           
	   الغرض منه: 
	مساحة الحجرة (الأبعاد):
	

	سمك الحوائط:
- حائط رئيسي
 - Primary Shielding
- حائط ثانوي
 - Secondary Shielding 
	

	وصف أرضية الحجرة:
	

	أجهزة تحذير ثابتة للمستوى الإشعاعي بالحجرة: 
	  موجود
 غير موجود
	نوع الجهاز
	  صوتي
  ضوئي

	وسيلة التهوية بالحجرة:
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
	 موجود
	 غير موجود

	اللغة المكتوبة بها علامات التحذير الدولية:
	 العربية
	 الإنجليزية

	المسئول عن الحجرة:
	

	
	رقم التليفون:	
	


ج معمل التغليف والتعبئة، رقم (  ) 
	   الغرض منه: 
	مساحة الحجرة (الأبعاد):
	

	سمك الحوائط:
- حائط رئيسي
 - Primary Shielding
- حائط ثانوي
 - Secondary Shielding 
	

	وصف أرضية الحجرة:
	

	أجهزة تحذير ثابتة للمستوى الإشعاعي بالحجرة: 
	  موجود
 غير موجود
	نوع الجهاز
	  صوتي
  ضوئي

	وسيلة التهوية بالحجرة:
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
	 موجود
	 غير موجود

	اللغة المكتوبة بها علامات التحذير الدولية:
	 العربية
	 الإنجليزية

	المسئول عن الحجرة:
	

	
	رقم التليفون:	
	


3- معمل …………………، رقم (  ) 
	   الغرض منه: 
	مساحة الحجرة (الأبعاد):
	

	سمك الحوائط:
- حائط رئيسي
 - Primary Shielding
- حائط ثانوي
 - Secondary Shielding 
	

	وصف أرضية الحجرة:
	

	أجهزة تحذير ثابتة للمستوى الإشعاعي بالحجرة: 
	  موجود
 غير موجود
	نوع الجهاز
	  صوتي
  ضوئي

	وسيلة التهوية بالحجرة:
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
	 موجود
	 غير موجود

	اللغة المكتوبة بها علامات التحذير الدولية:
	 العربية
	 الإنجليزية

	المسئول عن الحجرة:
	

	
	رقم التليفون:	
	


10. بيان مهمات الوقاية الإشعاعية المُستخدمة بالجهة: 
	م
	مهمات الوقاية
	النوع
	العدد
	ملاحظات

	1
	قفازات
	 مطاطية
	
	

	
	
	 استعمال واحد
	
	

	2
	قناع واقى
	
	
	

	3
	بالطو
	
	
	

	4
	أوفر شوز
	
	
	

	5
	ماسك 
	
	
	

	6
	دروع وقائية إضافية
	
	
	



11. النفايات المشعة:
1- بيانات النفايات المُشعة الناتجة، مع تقييم أشكالها المختلفة وطرق التخلص منها:
	مكان تجميع النفايات المشعة الناتجة بالجهة:
	

	الشكل الفيزيائي للنفايات المشعة:
	 صلبة     سائلة

	الكمية المتوقعة للنفايات المشعة:
	 أسبوعياً
	كجم
	لتر

	
	 شهرياً
	كجم
	لتر

	طريقة التخلص من النفايات المشعة:
	


2- مواصفات مكان تخزين النفايات المشعة: 
	مكان تواجد المخزن:
	

	مساحة المخزن (الأبعاد):
	

	نوعية الأرضية:
	

	وسيلة التهوية:
	

	أسماء الأفراد المسئولين عن المخزن:
	


إقـــــــرار

نقر نحن/............................................ الجهة طالبة الترخيص ومقدمة الطلب بأن جميع البيانات الواردة في هذا الطلب صحيحة وكاملة، وذلك على مسئوليتنا، ونتعهد بأن نبلغ هيئة الرقابة النووية والإشعاعية عن أي تغيير يطرأ على هذه البيانات، وكذلك الالتزام بأحكام قانون تنظيم الأنشطة النووية والإشعاعية الواردة بالقانون رقم 7 لسنة 2010 ولائحته التنفيذية رقم 1326 لسنة 2011 والقرارات الصادرة عن الهيئة بشأن "تداول المصادر الإشعاعية في الجهة".

	خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

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

























التعهدات

· 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 والاشعاعية، فيما يتعلق بالأمان الإشعاعي وعلى الأخص الالتزام بما يلى:
1. مسئولية تحقيق أمان تشغيل منشأة المعجلات الأيونية تقع على عاتق المشغل.
2. خضوع مرحلة الإذن بالخروج من الخدمة لجميع النظم والمعايير والقواعد والمتطلبات الفنية الصادرة عن هيئة الرقابة النووية والاشعاعية بشأن التداول الآمن والنقل والتخزين للنفايات المشعة او التخلص منها، وكذلك المستوى الإشعاعي داخل المبنى في حالة الابقاء عليه او مكانه في حالة إزالته.
3. ابلاغ هيئة الرقابة النووية والاشعاعية بأي تغيير في الهيكل التنظيمي للعاملين بالمنشأة.
4. قياس الجرعات الشخصية الغير مباشرة للعامليين كل ثلاثة أشهر، وإبلاغ هيئة الرقابة النووية والإشعاعية بهذه القياسات.
5. عدم التغيير في التصميم الهندسي (الرسم التخطيطي الهندسي المقدم) إلا بعد تقديم التغيير المقترح وأخذ الموافقة عليه من جانب هيئة الرقابة النووية والإشعاعية.
6. الإبلاغ الفوري عن أي حادث بالموقع في حالة الطوارئ الإشعاعية.
7. وقاية العاملين من التعرض المهني، وتحقيق المستوى الأمثل من الوقاية والأمان، وعدم تجاوز العاملين لحدود الجرعات السنوية.
8. تزويد جميع العاملين بمعلومات وافية حول المخاطر الصحية الناتجة عن تعرضهم المھني خلال التشغيل العادي وظروف الحوادث، وبقدر وافٍ من التوجيهات والتدريب مع إعادة التدريب دورياً بشأن الوقاية والأمان.
9. عدم نقل أي مواد/ نفايات مشعة إلى جهات أو أشخاص غير مرخص لهم من هيئة الرقابة النووية والإشعاعية.
10. عدم نقل أي مواد/ نفايات مشعة من/ إلى المنشأة المرخصة دون موافقة مسبقة وتصريح نقل من هيئة الرقابة النووية والإشعاعية.
11. 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.
	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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