JL/FW0025      新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心  
  个人剂量监测单位及放射工作人员信息表
单位名称：                                                             
地址：                                       邮编：                   
联系人姓名：                                 电话：                   
	放射人员编号
	姓   名
	性别
	职业类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：1.姓名要与身份证一致。2.表格所有信息必须填写。3.初次办理者没有放射人员编号，可以不填。5.职业类别请按下列分类填写; 医学应用分为（诊断放射学2A、牙科放射学2B、核医学2C、放射治疗2D、其它2F）工业应用分为（工业辐照3A、工业探伤3B、测井3E、其它3G）
	放射人员编号
	姓    名
	性别
	职业类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


