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	صدور پرمیت
	
	       شماره پروانه کار اصلی : ...................................................

	محل انجام کار : ...........................................................................................................................................................................................................................................
تجهیزات/ لوله  : .............................................................................................................................                   شماره برچسب (  Tag): ......................................................... 
نوع منبع رادیواکتیو : .......................................................................................................................                   فعالیت / قدرت :  ......................................................................
شرکت / واحد :  .............................................................................................................................                   مدت تابش رادیواکتیو : ............................................................
نامو نام خانوادگی: .......................................................            امضاء و تاریخ :  ........................................

	اقدامات پیشگیرانه (مسئول ناحیه مربوطه)
	

		
	بله
	خیر

	در صورت بروز آتش سوزی آیا از نحوه مواجهه با منبع رادیواکتیو آگاهی حاصل نموده اید؟
	
	

	در صورت بروز آتش سوزی آیا اقدامات لازم برای خنک کردن منبع را پیش بینی کرده اید؟
	
	

	آیا انجام عملیات پرتونگاری به کارکنان مناطق مجاور اطلاع رسانی شده است ؟
	
	

	آیا حد مجاز μs/hr 7.5 برای کارمندان ایمنی تعیین شده است ؟
	
	

	آیا محدوده ی انجام عملیات علامت گذاری و  نوارکشی گردیده و یا برای آن یا چراغ چشمک زن در نظر گرفته شده است ؟
	
	

	آیا برای هماهنگی افراد درگیر در عملیات پرتونگاری بی سیم مناسب در نظر گرفته شده است؟
	
	

	آیا در هنگام تشعشع، افرادی در معرض مواجهه با پرتو قرار خواهند داشت؟ آگر جواب مثبت است نام آنها می باید قید گردد.
	
	



P.A Warning Announcements 15 min, 5 min. And Immediately prior to test shot required after barriers positioned, area to be searched for personnel and horn sounded.
مشخصات افرادی که در معرض مواجهه با پرتو قرار دارند :  ...........................................................................................................................................................................................................................
                                                                                          ...........................................................................................................................................................................................................................
اقدامات پیشگیرانه ویژه : ........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................
اخطار 1 : اپراتور به هیچ عنوان نباید منبع پرتو را در محل عملیات رها و ترک نماید.
اخطار 2 : در صورت توقف عملیات پرتونگاری، منبع پرتو می باید هرچه سریع تر به محل امن خود منتقل گردد.

	هماهنگی ( کارشناس HSE  )
	

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	صدور مجوز (سرپرست نوبتکاران)
	

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	آغاز عملیات (سرپرست اجرای کار)
	اینجانب مسئولیت اجرای کار پرتونگاری، مطابق جزئیات ذکر شده در این پروانه کار و نیازهای مندرج در آن را بر عهده می گیرم.

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	گواهی انجام (سرپرست اجرای کار)
	اینجانب اعلام می نمایم که این پروانه کار ( کامل / معلق ) گردیده ، کلیه افراد تحت سرپرستی اینجانب و تجهیزات و ابزارآلات مربوطه از محل کار خارجگردیده ، منبع پرتو به محل امن خود منتقل شده و کلیدها به مسئولین مربوطه تحویل داده شده اند.

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	خاتمه کار (سرپرست نوبتکاران)
	اینجانب تایید می نمایم که منبع به محل امن خود برگردانده شده ، کلیدها در اختیار مسئول مربوطه قرار گرفته و این پروانه کار خاتمه یافته است.

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................
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