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استمارة مؤهلات مسؤول الوقاية من الاشعاع
(وفي حالة وجود اكثر من مسؤول للوقاية تملئ استمارة ثانية)
اولاً : معلومات حول المنشأة / المؤسسة 
	
	اسم المنشأة / المؤسسة 

	
	العائدية 
	      
	العنوان 

	
	اسم مدير المنشأة / المؤسسة (المدير المسؤول)

	
	البريد الالكتروني الرسمي للمنشأة 

	
	رقم الهاتف

	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7]|_| جس ابار ،  |_|  تصوير صناعي ،  |_|  مقياس مستوى ، |_| مقياس كثافة ورطوبة ،  |_|  تعيير اجهزة ومعدات ،  |_|  مانعات صواعق ، |_|  اخرى تذكر  
	الممارسة الاشعاعية للمنشأة 


ثانياً : معلومات حول مسؤول الوقاية من الاشعاع
	
	اسم مسؤول الوقاية من الاشعاع

	
	البريد الالكتروني 

	
	رقم الهاتف

	[bookmark: Check8][bookmark: Check9]|_| نعم ،|_|  كلا
	هل مسؤول الوقاية من الاشعاع حاصل على تخويل رسمي من المنشأة (يرفق نسخة من التخويل )
	        /        /   
	تاريخ الميلاد 

	وصف لجميع المهام المكلف بها مسؤول الوقاية من الاشعاع :


	|_| نعم ،|_|  كلا  
	هل مصادق عليه من قبل الهيئة
	|_| نعم ،|_|  كلا  
	هل تم اعداد برنامج وقاية من الاشعاع 

	
	بيانات الترخيص السابق (في حالة وجود ترخيص من جهة رقابية)  

	
	التحصيل الدراسي والتخصص العام والدقيق 

	التقارير المعدة والمقترحات او الملاحظات المقدمة لتطوير العمل والتي تم الاخذ بها:

	
	طبيعة الخبرات المكتسبة 

	
	عدد سنوات الخدمة في المجال الاشعاعي 

	|_| نعم ،|_|  كلا  
	هل مسؤول الوقاية يشرف على جميع الممارسات الاشعاعية للمنشأة

	|_| نعم ،|_|  كلا  
	هل تم رصد اي مخالفة من قبل مسؤول الوقاية من الاشعاع وقدم تقرير للمنشأة بذلك

	|_| نعم ،|_|  كلا  
	هل هناك خبير مؤهل في الشركة يتم الاستعانة به من قبل مسؤول الوقاية من الاشعاع

	الدورات التدريبية في مجال الوقاية من الاشعاع (ترفق نسخة من شهادات التدريب):
	ت
	اسم الدورة
	الجهة المنظمة
	التاريخ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	





ثالثاً : مصادقة المنشأة على الاستمارة : نصادق على صحة المعلومات الواردة في الاستمارة اعلاه ولاجله وقعنا.
	اسم مسؤول الوقاية من الاشعاع :
التوقيع : 

التاريخ :       /      /  
	اسم مدير المشأة او المؤسسة :
التوقيع : 

التاريخ :       /      /  



رابعاً : قرار لجنة التقييم (خاص بالهيئة العراقية للسيطرة على المصادر المشعة)
	
	يرخص له بالعمل في مجال الاشعاعات المؤينة بجميع الممارسات وذلك لمدة .........................
 من تاريخ الموافقة.

	
	الخبرات غير كافية بسبب : 
ويحتاج الى :



المادة (11)  من النظام الرقابي للسيطرة على استخدام مصادر النشاط الاشعاعي في العراق رقم (1) لسنة 2006
تحدد التزامات الأطراف المسؤولة المنصوص عليها في المادة (9) من هذا النظام وفقاً لمايأتي: 
أولاً- التزامات الأطراف الرئيسة: (الشخص المخول والذي يمثله مدير المنشأة)
أ- تنفيذ المتطلبات والإجراءات كافة الواردة في هذا النظام والتقيد بهـــا .
ب- وضع برنامج يحقق الأمن والأمان للمصادر الإشعاعية وتنفيذه بمـــا يتلائم مع طبيعة وحجـم المخاطر المترتبة عن الممارسات ويكفل الامتثال للمتطلبات والإجراءات الواردة في هذا النظام الداخلي ويعرض البرنامج علــى الهيئة للمصادقة عليه.
ج- الامتناع عن اتخاذ اي من الاجراءات للمباشرة في الممارسة مالم يمنح لهم التخويل بذلك من الهيئة .  
د- عدم التعامل في الشؤون المتعلقة بالممارسة المخولة مع أي طرف غير مخول من الهيئة.
هـ- مراجعة التدابير والاجراءات والتحقق منها بصورة منتظمة وفقاً لأحكام هذا النظام.
و- يجب إشعار الهيئة بطلب تحريري عند تجاوز حدود الجرع الإشعاعية المحددة في هذا النظام الداخلي للموافقة على ذلك.
ز- إبلاغ الهيئة عن أي خلل في تطبيق التدابير والاجراءات المطلوبة والاجراءات المتخذة لمعالجة الخلل والحيلولة دون تكراره. 
ح- الاحتفاظ بسجلات تتضمن المعلومات الوافية عن الأداء. 
ط- عدم ادخال تعديلات على اي من الممارسات المخول بها ما لم توافق الهيئة على ذلك. 
ثانياً- التزامات الأطراف الفرعية: (مسؤول الوقاية من الاشعاع)
يلتزم المجهزون ضمن انشطة اي نوع من الممارسات الاشعاعية بالتدابير والإجراءات المنصوص عليها في هذا النظام.
يلتزم العاملون بالانظمة ولوائح الاستخدام الآمن للمصادر والاجهزة والمولدات الاشعاعية ، وتقديم تقارير الى المخول عن اي ظروف تؤثر سلبياً على الالتزام بمتطلبات الامان . 
ج- يلتزم مسؤول الوقاية من الاشعاع باتخاذ الخطوات المعقولة لتقويم التعرضات وتهيئة خطة لضمان الأمن والأمان للظروف الاعتيادية وخطة أخرى للحالات الطارئة.
د- يلتزم الممارسون الطبيون بالمستويات الارشادية للتعرض الطبي ويبادروا إلى إبلاغ المخول بأي قصور او احتياجات واتخاذ ما يلزم من اجراءات لضمان وقاية وسلامة المرضى .  
هـ- استعداد الخبراء بتوفير الخبرة الفنية اللازمة وتقديم المشورة للجهات المخولة . 
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