
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO AN TOÀN BỨC XẠ 

Kính gửi: Viện Khoa học và Hợp tác Nghiên cứu ASEAN 

Tên đơn vị: ......................................................................................................................................... 

Địa chỉ đơn vị:.................................................................................................................................... 

Điện thoại:  ................................ Fax:  ............................. Mã số thuế đơn vị: ................................... 

Loại nguồn/thiết bị/công việc bức xạ:  .............................................................................................. 

Người liên hệ: ………………………….………………………….…………………………. 

-         Điện thoại: ……………………- Email: .…………………………………….. 

Đăng ký các học viên tham dự khóa đào tạo ATBX cho nhân viên bức xạ, người phụ trách an 

toàn vào tháng ……/20…, gồm: 

TT Họ và tên 
Nam/ 

Nữ  

Vị trí  

công việc 

Nội dung đăng ký   

đào tạo  

(nội dung 1,2,3,...) 

Điện 

thoại 
Email  

1.     
 

 

 

 
 

2.     
 

 

 

 
 

…       

………………., ngày …… tháng …… năm 20… 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

(Ký tên và đóng dấu) 

 

 

 

 

Ghi chú: Nội dung đào tạo đăng ký tham dự 

1. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong X-quang chẩn đoán y tế; 

2. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong xạ trị; 

3. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong y học hạt nhân; 

4. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong chiếu xạ công nghiệp; 

5. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong chụp ảnh bức xạ công nghiệp; 

6. An toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ trong sử dụng thiết bị điều khiển hạt nhân trong 

công nghiệp, thiết bị soi chiếu và thiết bị phân tích sử dụng nguồn bức xạ; 

7. An toàn bức xạ cho người phụ trách ứng phó sự cố bức xạ; 

8. An toàn bức xạ bổ sung cho người phụ trách an toàn. 


