
关于做好2015年度全市核与辐射安全监管工作的通知

各县市区环保局、各环保分局、武当山特区环保局：

根据省环保厅《关于做好2015年度全省核与辐射安全监管工作的通知》（鄂环办[2015]108号）文件精神，请各县市区做好辖区2015年度辐射工作单位的例行检查，现将具体要求通知如下：

一、各县市区要制定具体的年度检查计划，对辖区所辖辐射工作单位每半年至少进行一次现场监督检查。监督检查情况要及时录入“国家核技术利用辐射安全监管系统”，并对检查情况进行及时更新。

二、抓好本辖区辐射安全培训和核安全文化宣贯。加大对辖区所辖辐射工作单位的辐射安全工作培训，培训覆盖到辐射工作单位的辐射安全负责人、管理人员和操作人员三个层次，确保从事辐射的工作人员做到持证上岗。各县市区认真组织开展本辖区的核安全文化宣贯活动，使核安全文化真正取得实效。

三、各县市区要分别在2015年6月30日、12月31日前向市局报送上半年和全年监督检查情况，市局将据此对各县市区辐射安全监管情况进行督查，并定期对各县市区使用“国家核技术利用辐射安全监管系统”的情况和督查情况进行通报。对不作为、乱作为或因监管不到位导致发生的辐射事故将对相关责任人依法依规严肃处理。

联系人：十堰市辐危中心   夏丽丽

电  话：0719-8654361
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附件1

           县（市/区）辐射工作单位监督检查情况汇总表
	序号
	单位名称
	检查日期
	存在问题或隐患
	处理意见
	整改跟踪及落实情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


盖章：
附件2

           县（市/区）辐射工作单位基本信息汇总表
	序号
	单位名称
	辐射安全许可证
	核技术利用场所地址
	法人代表
	辐射安全负责人
	电话

（手机）
	邮箱
	通信地址

	
	
	许可证号
	许可范围
	有效日期
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：单位有多个核技术利用场所的要逐一列出（多场所指非同一区域利用场所）                                    盖章：
附件3

           县（市/区）辐射安全监管情况统计表
	统计类型
	统计项目
	单位
	数量

	辖区内核技术
利用行业类别
	工业探伤
	家
	

	
	医院
	家
	

	
	工业用源
	家
	

	
	其它
	家
	

	辖区内从业单位
核技术利用类型
	仅使用Ⅳ类放射源
	家
	

	
	仅使用Ⅴ类放射源
	家
	

	
	仅使用Ⅲ类射线装置
	家
	

	
	同时使用Ⅳ类、Ⅴ类放射源
	家
	

	
	同时使用Ⅳ类放射源、Ⅲ类射线装置
	家
	

	
	同时使用Ⅴ类放射源、Ⅲ类射线装置
	家
	

	
	同时使用Ⅳ、Ⅴ类放射源和Ⅲ类射线装置
	家
	

	检查情况
	出动检查人次
	人次
	

	
	检查单位数量
	家
	

	
	下文督办单位数量
	家
	

	
	现场督办单位数量
	家
	

	
	实施处罚单位数量（处罚额度）
	家（元）
	


盖章：

附件4

十堰市辐射环境监察现场检查记录表
	企业名称
	

	企业地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	现场接待人
	
	职务
	
	联系电话
	

	现 场 检 查 情 况

	一、被检查单位生产状态：正常□停产□试生产□部分生产□；

二、辐射安全许可证办理情况：已办□未办□；

    许可证证号：                        

三、安全防护设施建设情况：已建□在建□未建□；

是否通过验收：是□否□；

四、场所安全和防护措施执行情况：正常□不正常□其他□；

场所环境监测情况：开展□未开展□，

场所环境监测结果：正常□不正常□；

五、工作人员参加辐射安全培训情况：全部参加□部分参加□未参加□；

个人剂量监测情况：开展□未开展□，监测结果：正常□不正常□；

六、转移转让是否备案：是□否□；

七、国家核技术利用辐射安全监管系统信息填报：已填□未填□未填全□；

八：年度评估报告编写和审核：已编□未编□已编不全□；

九、辐射事故应急管理制度：完善□不完善□；

	现 场 检 查 意 见

	存在的问题：

	处理意见：                                                                      

	现场检查信息确认

	检 查 单 位：
	  

	检查人员签名：
	　
	日期：
	　

	被检查单位签名：
	　
	日期：
	　


□第一联：检查单位留存  □第二联：被检查单位留存 □第三联：被检查单位辖区环保部门留存

	十堰市环境保护局                        2015年5月26日印
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