	受理编号：豫卫放申(      )第    号

受理日期：         年     月    日


放射诊疗许可申请表
申请项目  
医疗机构                            （盖章）

河南省卫生健康委员会制
填 写 说 明

1、 凡文字后有 □ 者，应当选择与申请内容相符的方框中打√ 。
2、 射线装置的 “主要参数”是指X射线机的电流（mA）和电压（kV）、加速器线束能量等主要性能参数。

3、 非密封型放射性同位素工作场所级别按照有关标准确定，工作场所级别后括号内填写该级别工作场所个数。

4、 “最大等效年操作量”、“ 最大等效日操作量”应当按照有关标准计算得出。

5、 对于籽粒插植治疗，在密封型放射源同位素一栏中填写年最大使用量。

	医疗机构名称
	

	医疗机构地址
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	机构总人数
	
	放射工作人员数
	

	联系人
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	申
请
许
可

项
目
	放射治疗□
立体定向（X刀）治疗□

立体定向（γ刀）治疗□

医用加速器治疗□
质子治疗□
中子治疗□

其他放射治疗项目□

	钴-60机治疗□

后装治疗□

深部X射线机治疗□

敷贴治疗□
重离子治疗□



	
	核医学□
PET影像诊断□

CT-PET影像诊断□

SPECT影像诊断 □

γ相机影像诊断 □
	γ骨密度测量□

籽粒插植治疗□

放射性药物治疗□

其他核医学诊疗项目□

	
	介入放射学□
DSA介入放射诊疗□
	其他影像设备介入放射诊疗□

	
	X射线影像诊断□
X射线CT影像诊断□

CR影像诊断□

DR影像诊断□

其它X射线影像诊断□
	乳腺X射线影像诊断□

普通X射线机影像诊断□

牙科X射线影像诊断□




	射线
装置

	装置名称
	型号
	生产
厂家
	设备
编号
	主要
参数
	所在
场所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	非密封型放射性
同位素
	核素名称
	用 途
	物理
状态
	最大年操作量(Bq)
	最大日操作量(Bq)
	操作
场所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作场所级别

(个数)
	甲级 □(   )
	乙级 □(   )
	丙级 □(   )

	密封型
放射性
同位素
	核素名称
	活度(Bq)
	活度测量日期
	生产厂家
	所在场所

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	含密封

源装置
	编号
	装置
名称
	型号
	生产
厂家
	放 射 源
	所在
场所

	
	
	
	
	
	核素

名称
	活度(Bq)
	活度测量日期
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	提
交
资
料
	  1．《放射诊疗许可申请表》(2份)；
  2．《医疗机构执业许可证》正、副本复印件(2份)；

  3.《竣工验收许可决定书》(原件和复印件各1份)；                             

  4．放射诊疗设备、放射防护与质量控制设备、仪器清单（大型医用设备需提交配置许可证复印件）(2份)；   

  5．本年度放射诊疗设备放射防护性能检测报告(2份)；

  6．放射诊疗专业技术人员情况一览表(2份)；

  7．放射诊疗专业技术人员任职资格证书、医师执业证书复印件(2份)；

  8．放射诊疗专业技术人员健康监护和个人剂量检测档案资料、放射卫生法规及防护知识培训合格人员名册复印件(2份)；                                

  9．放射防护管理制度(2份)；
10.改变管理层级时，还需提供原《放射诊疗许可证》正、副本原件及2份复印件。
  11. 授权委托书（1份）。
    注：1.放射诊疗专业技术人员情况一览表包括姓名、性别、出生年月、学历、所学专业、工作岗位、职称、任职专业、任职资格证书编号、执业范围、医师执业证书编号；  
2.放射防护管理制度包括放射防护管理组织和人员名单；安全管理制度、质量保证方案、放射事件应急处理预案。使用放射性同位素或含放射源设备的，应当提供放射性同位素或含放射源设备的处理方案。        

	行政许可
申 请 人
	承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
法定代表人（签字）：                   申报单位（公章）     
                                         年   月   日

	行政许可
受理机关
	承办人：                              年   月   日


	受理编号：豫卫放申(      )第    号

受理日期：         年     月    日


放射诊疗许可申请表
申请项目 放射治疗、核医学、介入放射学、X射线影像诊断
医疗机构   河南省第十六人民医院（盖章）

河南省卫生健康委员会制
填 写 说 明

6、 凡文字后有 □ 者，应当选择与申请内容相符的方框中打√ 。

7、 射线装置的 “主要参数”是指X射线机的电流（mA）和电压（kV）、加速器线束能量等主要性能参数。

8、 非密封型放射性同位素工作场所级别按照有关标准确定，工作场所级别后括号内填写该级别工作场所个数。

9、 “最大等效年操作量”、“ 最大等效日操作量”应当按照有关标准计算得出。

10、 对于籽粒插植治疗，在密封型放射源同位素一栏中填写年最大使用量。

	医疗机构名称
	河南省第十六人民医院

	医疗机构地址
	郑州市金水路66号

	法定代表人
	刘德华
	统一社会信用代码
	12411422418505209X

	机构总人数
	2000
	放射工作人员数
	166

	联系人
	陈  龙
	办公电话
	0371-6666666

	
	
	手机号码
	13966666666

	申
请
许
可

项
目
	放射治疗√
立体定向（X刀）治疗□

立体定向（γ刀）治疗□

医用加速器治疗√
质子治疗□
中子治疗□

其他放射治疗项目□

	钴-60机治疗□

后装治疗√
深部X射线机治疗□

敷贴治疗□
重离子治疗□



	
	核医学√
PET影像诊断□

CT-PET影像诊断□

SPECT影像诊断 √
γ相机影像诊断 □
	γ骨密度测量□

籽粒插植治疗□

放射性药物治疗□

其他核医学诊疗项目□

	
	介入放射学√
DSA介入放射诊疗√
	其他影像设备介入放射诊疗□

	
	X射线影像诊断√
X射线CT影像诊断√
CR影像诊断□

DR影像诊断√
其它X射线影像诊断□
	乳腺X射线影像诊断√
普通X射线机影像诊断□

牙科X射线影像诊断□




	射线
装置

	装置名称
	型号
	生产
厂家
	设备
编号
	主要
参数
	所在
场所

	
	直线加速器
	XHA600D
	山东新华
	A219
	6MV
	放疗科

	
	模拟定位机
	SL-LC
	山东新华
	166
	125/500
	放疗科

	
	SPECT-CT
	Symbia T16
	西门子
	1037
	130/340
	核医学科

	
	DSA
	Artis-zeego
	西门子
	160480
	125/1000
	介入手术室

	
	64排CT
	Ingenuity CT
	飞利浦
	320427
	140/800
	放疗科

	
	乳腺X线机
	Selenia Dineensions
	Hologic
	81005143448
	39/500
	放疗科

	
	数字胃肠机
	DSM80
	美国GE
	2008
	125/500
	放射科

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	非密封型放射性
同位素
	核素名称
	用 途
	物理
状态
	最大年操作量(Bq)
	最大日操作量(Bq)
	操作
场所

	
	18F
	诊断
	液体
	1.85×1011
	5.55×1013
	核医学科

	
	99mTc
	诊断
	液体
	5.55×1010
	6.66×1012
	核医学科

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作场所级别

(个数)
	甲级 □(   )
	乙级 □(   )
	丙级 □(   )

	密封型
放射性
同位素
	核素名称
	活度(Bq)
	活度测量日期
	生产厂家
	所在场所

	
	125I(粒子)
	6.21×1011
	
	北京原子高科
	核医学科

	
	
	
	
	
	

	含密封

源装置
	装置名称
	型号
	生产
厂家
	放 射 源
	所在
场所

	
	
	
	
	核素

名称
	活度(Bq)
	活度测量日期
	

	
	后装治疗机
	Microselectron-hdr_genie
	Nucletron
	192Ir
	424.4GBq
	2013.12.16
	放疗科

	
	
	
	
	
	
	
	


	提
交
资
料
	  1．《放射诊疗许可申请表》(2份)；
  2．《医疗机构执业许可证》正、副本复印件(2份)；

  3.《竣工验收许可决定书》(原件和复印件各1份)；                             

  4．放射诊疗设备、放射防护与质量控制设备、仪器清单（大型医用设备需提交配置许可证复印件）(2份)；   

  5．本年度放射诊疗设备放射防护性能检测报告(2份)；

  6．放射诊疗专业技术人员情况一览表(2份)；

  7．放射诊疗专业技术人员任职资格证书、医师执业证书复印件(2份)；

  8．放射诊疗专业技术人员健康监护和个人剂量检测档案资料、放射卫生法规及防护知识培训合格人员名册复印件(2份)；                                

  9．放射防护管理制度(2份)；
10.改变管理层级时，还需提供原《放射诊疗许可证》正、副本原件及2份复印件。
  11. 授权委托书（1份）。
    注：1.放射诊疗专业技术人员情况一览表包括姓名、性别、出生年月、学历、所学专业、工作岗位、职称、任职专业、任职资格证书编号、执业范围、医师执业证书编号；  
2.放射防护管理制度包括放射防护管理组织和人员名单；安全管理制度、质量保证方案、放射事件应急处理预案。使用放射性同位素或含放射源设备的，应当提供放射性同位素或含放射源设备的处理方案。        

	行政许可
申 请 人
	承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
法定代表人（签字）：                   申报单位（公章）     
                                         年   月   日

	行政许可
受理机关
	承办人：                              年   月   日


行政许可申请授权委托书
兹授权委托 崔永元 （身份证号：                  ）代理我单位 放射诊疗许可 申请、办理及证件签收相关事宜。
本委托书有效期至该行政许可证件办结。

代理人身份证复印件
（单位压缝章）
委托单位（签章）：郑州大学第一附属医院
委托人（法人签名）： 

代理人（签名）：               手机号：

2019年 月 日
