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نموذج طلب ترخيص مكاني لحيازة وتداول مصادر إشعاعية 
بوحدات الطب النووي
التاريخ:

 ترخيص جديد			 تجديد		 تعديل
1- بيانات الجهة:
	اسم الجهة
	

	العنوان الرئيسى
	

	التليفون
	
	الفاكس
	

	البريد الإلكترونى
	

	اسم المعمل
	

	موقع المعمل بالجهة
	

	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:
1- بيانات المواد المُشعة:
	اسم المادة
	الحالة الفيزيائية
	القيمة القصوى للنشاط الإشعاعي
	الهدف من الاستخدام 

	
	
	اسبوعياً
	شهرياً
	سنوياً
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2- بيانات المصادر العيارية (حيازة الجهة- إن وجدت): 
	اسم المصدر
	العدد
	رقم مسلسل
	النشاط الاشعاعي
	الهدف من الاستخدام

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*في حالة وجود سيدات حوامل (يتم ذكر الاسم)     - نعم                           -لا
5- بيانات العاملين الغير مرخصين المشاركين في العمل اليومي (تمريض-خدمات معاونه.....الخ)
	م
	الاسم
	طبيعة العمل بالجهة
	وسيلة قياس الجرعة الشخصية 
	الرقم المسلسل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk74921099]7- 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 الغير مباشرة: .........................................................
8- تصنيف المناطق داخل الوحدة:
	I. المنطقة المحكومة/ المستوي الاشعاعي
	

	II. المنطقة غير المحكومة/ المستوي الاشعاعي
	


I. المنطقة المحكومةControlled Area 
أ. بيانات المعمل الحار: 
	1- مواصفات المعمل 

	مساحة المعمل (الأبعاد):
	

	الطبقة الخارجية للحوائط:
	

	سمك/ تدريع الحوائط:
	

	أرضية المعمل (فينيل) قطعة واحدة بدون فواصل:
	

	أسطح العمل (فينيل/مشمع/.....) قطعة واحدة بدون فواصل:
	

	سمك تدريع باب المعمل
	

	وسيلة تأمين باب المعمل
	

	2- تجهيزات المعمل

	وسيلة التهوية بالمعمل: (شفاط/ تكيف)
	

	بيانات جهاز معاير الجرعة
DOSE CALIBRATOR
	الشركة المصنعة/المستوردة :      
تاريخ الصنع:
الرقم المسلسل:
النوع:

	حامل سرنجات-
SYRING HOLDER 
	الشركة المصنعة/المستوردة:
نوع/سمك مادة الترصيص:
المقاس:

	
درع سرنجات-
SYRING SHIELD
	الشركة المصنعة/المستوردة:
نوع/سمك مادة الترصيص:
المقاس:

	وجود دولاب الغازات (في حالة استخدام اليود المشع)
 FUME HOOD
	مواصفاته (الابعاد- سمك الترصيص- الشفاط)

	وجود L-BLOCK
	مواصفاته (الابعاد-سمك الترصيص)


	وجود GAS MASK 
(في حالة استخدام اليود المشع)
	العدد 

	وجود APRON
	 نعم	 لا

	وجود ثلاجة بالمعمل
	 نعم	 لا

	حوض غير قابل للصدأ (ستانلس ستيل)
	 نعم	 لا

	أماكن تخزين المواد المشعة: 	
	

	وسائل تجميع النفايات المشعة بالمعمل:
	

	الشكل الفيزيائي للنفايات المشعة:/ طرق التخلص منها
	 صلبة	              سائلة

	وسيلة تجميع الصرف الصحي المنفصل بالمعمل
	مواصفاته

	أدوات ووسائل إزالة التلوث الاشعاعي 
	

	لوحات ارشادية للتعامل الامن في حالات الطوارئ الاشعاعية
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/ الأطفال/ الحوامل
	(باللغة العربية والانجليزية)


[bookmark: _Hlk74861393]
ب. بيانات غرف وملحقات الوحدة:
	1. غرف حقن المرضى 

	غرف حقن المرضى 
	 يوجد     	 لايوجد
العدد:   

	مساحة الغرفة
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط / باب الغرفة
	

	أرضية الغرفة (فينيل قطعة واحدة بدون فواصل)
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/ الأطفال/ الحوامل
	(باللغة العربية والانجليزية)

	2. غرف انتظار المرضى للتصوير

	غرف انتظار المرضى بعد الحقن
	العدد:   

	مساحة الغرفة
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط / باب الغرفة
	

	أرضية الغرفة (فينيل قطعة واحدة بدون فواصل)
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/ الأطفال/ الحوامل
	(باللغة العربية والانجليزية)

	3. غرف تصوير المرضى 

	مساحة الغرفة
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط / باب الغرفة
	

	أرضية الغرفة (فينيل قطعة واحدة بدون فواصل)
	

	جهاز التصوير
	الشركة المصنعة/المستوردة:               
الموديل:                  
تاريخ الصنع:

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/ الأطفال/ الحوامل

	(باللغة العربية والانجليزية)

	4. غرف التحكم 

	مواصفات غرفة التحكم
	

	مساحة الغرفة
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط / باب الغرفة 
	

	أرضية الغرفة (فينيل قطعة واحدة بدون فواصل)
	

	وسيلة التواصل مع المريض
	

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/ الأطفال/ الحوامل
	(باللغة العربية والانجليزية)

	5- دورات المياه الخاصة بالمرضي

	دورات المياه الخاصة بالمرضى                                           
	(العدد:   )        

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية
علامات ممنوع دخول غير المرضى/ الأطفال/ الحوامل                                                                     
	(باللغة العربية والانجليزية)

	6- غرف عزل المرضى 

	هل يوجد غرف عزل بغرض العلاج 
	 نعم	 لا

	أماكن غرف العزل
	عدد الغرف:                        
عدد الاسرة:
الدور:
الرقم:

	أرضية غرفة العزل (فينيل) قطعة واحدة بدون فواصل:
	

	أدوات نقل الجرعات من المعمل إلى غرف العزل
	المواصفات:

	وسائل تجميع النفايات المشعة داخل الغرف
	

	أدوات ووسائل إزالة التلوث الاشعاعي
	

	أماكن تخزين اغطية الاسرة والوسائد بعد العزل
	

	دورات المياه الخاصة بالمرضى 
	داخل الغرف                     بجوار الغرف

	وسيلة تجميع الصرف الصحي المنفصل بالغرف
	المواصفات:

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
علامات ممنوع دخول الغير عاملين/الأطفال/الحوامل	
	[bookmark: _Hlk188366205](باللغة العربية والانجليزية)


	7- غرفة رسم القلب STRESS ECG

	مساحة الغرفة
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط / باب الغرفة 
	

	أرضية الغرفة (فينيل قطعة واحدة بدون فواصل)
	

	حاجز مرصص (بين الطبيب والمريض)
	المواصفات:

	8-  مخزن النفايات المُشعة

	الموقع:
	

	المساحة:
	

	الطبقة الخارجية للحوائط
	

	سمك/ تدريع الحوائط
	

	تهوية المخزن (شفاط / شباك سلك)
	

	سمك تدريع باب المخزن
	

	تصنيف النفايات المشعة داخل المخزن
	

	وسيلة تأمين باب المخزن
	

	الشخص المسئول عن المخزن
	 تليفون:

	علامات الحظر الإشعاعية الدولية:
	(باللغة العربية والانجليزية)




II. المنطقة غير المحكومةUncontrolled Area 
	غرفة انتظار المرافقين 
	 يوجد (العدد:   )   	 لا يوجد

	دورات مياه للمرافقين والعاملين
	 يوجد (العدد:   )   	 لا يوجد


9- بيانات أجهزة/ أدوات ضبط الجودة:
	اسم الجهاز/الاداة
	الشركة المصنعة / الموديل
	الغرض من الاستخدام
	مكان الحفظ

	Phantom
	
	
	

	Ionization chamber
	
	
	

	Others
	
	
	



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 رقم 1326 لسنة 2011 واللوائح الفنية الصادرة عن الهيئة فيما يخص حيازة وتداول واستخدام المصادر الإشعاعية.
	[bookmark: _Hlk74861614]خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

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











[bookmark: _GoBack]
   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 رقم 1326 لسنة 2011 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/ المواد المشعة 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]خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية:
	المدير المسئول
	الممثل القانوني

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

التوقيع:









[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. [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



















إقــــرار
(خاص في حالة وجود غرف عزل مرضى الغدة الدرقية)
نقر نحن/........................................................... الجهة طالبة الترخيص المكانى ومقدمة الطلب بأن نلتزم بالاتي:
1. عزل مرضي الغدة الدرقية بغرف العزل (في حالة حصول المريض على جرعات من اليود المشع 30 مللي كوري او أكثر).
2. متابعة المريض اثناء فترة العزل واجراء مسح اشعاعي بعد تناول الجرعة وقبل الخروج من غرف العزل. 
3.  عدم الحصول على إقرار من المرضي بتحملهم المسئولية عن عدم عزلهم وذلك لحماية الجمهور والبيئة والممتلكات من اخطار الاشعاعات المؤينة.
4. الالتزام بتوعية المرضي بالارشادات الواجب مراعتها قبل وبعد تناول جرعات اليود المشع وللنساء أثناء الرضاعة.
5. الالتزام بتوعبة المرضي بالإرشادات الواجب مراعتها واتباعها لحماية الجمهور والبيئة والممتلكات من اخطار الاشعاعات المؤينة بعد الخروج من غرف العزل.
6. [bookmark: _Hlk146104757]الالتزام بعدم خروج المريض من غرفة العزل الا اذ كانت الحدود المسموح بها لمعدلات الجرعة الاشعاعية 45 ميكرو سيفرت/ ساعة لكل 1 جيجا بيكريل على مسافة 1 متر (45 µSV.GBq-1 hr-1 at 1 meter).

كما نتعهد بالالتزام بجميع متطلبات الأمان الإشعاعي الصادرة عن هيئة الرقابة النووية والإشعاعية وبما ورد بمواد القانون رقم 7 لسنة 2010 ولائحته التنفيذية رقم 1326 لسنة 2011 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













إقــــرار
(خاص في حالة عدم وجود غرف عزل مرضى الغدة الدرقية)
نقر نحن/........................................................... الجهة طالبة الترخيص المكانى ومقدمة الطلب بأن نلتزم بتشريب/ تناول جرعات اليود المشع اقل من 30 مللي كوري وذلك لعدم وجود غرف عزل ، كما نتعهد بالالتزام بجميع متطلبات الأمان الإشعاعي الصادرة عن هيئة الرقابة النووية والإشعاعية وبما ورد بمواد القانون رقم 7 لسنة 2010 ولائحته التنفيذية رقم 1326 لسنة 2011 واللوائح الفنية الصادرة عن الهيئة فيما يخص حيازة وتداول واستخدام المصادر الإشعاعية.

	خبير/ مسئول الوقاية الإشعاعية
	المدير المسئول
	الممثل القانوني
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التوقيع:ختم الجهة
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