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  دريافت مجوز كار با اشعه براي كار با ليزرهاي پزشكيضوابط 
 

 
  هدف -1

مجلس شـوراي اسـلامي،    1368هدف اين مدرك ارائه الزاماتي است كه براساس قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال 

و استاندارد ملـي ايـران    15/07/1386هيات وزيران، اصلاحيه هيات وزيران مورخ  1369نامه اجرايي آن مصوب سال  آيين

و فصل اول قانون مربوط به مقـررات امـور پزشـكي و دارويـي و مـواد خـوردني        "حدود پرتوگيري –پرتوهاي غيريونساز "

منظـور   مجلس شوراي اسلامي و بـه  1367اصلاحات  و 1334آموزش پزشكي مصوب وزارت بهداشت، درمان ووآشاميدني 

  .دريافت مجوز كار با اشعه براي كار با ليزرهاي پزشكي و اصلاح يا تمديد آن تدوين شده است

  

  كاربرد  دامنه - 2

  . الزامات اين مدرك در كليه مراكز كار با ليزرهاي پزشكي قابل اجرا است

 

 تعاريف - 3

 :پرتوكار ليزر 1- 3

ي كافي، صلاحيت همكاري با پزشك هنگام كار بـا ليـزر را    آموزش، آگاهي و تجربهمستخدم يا شخصي كه با 

  .كنند ي تحت كنترل كار مي اين افراد در ناحيه. ضمن حفاظت از خود در برابر پرتوهاي آن دارد

نامه معتبر شركت در دوره آموزش حفاظت دربرابر اشـعه در مراكـز كـار بـا ليزرهـاي       پرتوكار ليزر بايد گواهي

   .را داشته باشد يا وزارت قانوني پزشكي يا معادل آن به تشخيص واحد

  :پرتوگيري 2- 3

صـورت پرتـوگيري    توان بـه  پرتوگيري را مي. عمل يا شرايط قراردادن يا قرارگرفتن در معرض تابش پرتو است

  .بندي نمود صورت پرتوگيري شغلي، پزشكي و مردم طبقه عادي يا بالقوه و يا به

 :پرتوگيري پزشكي 3- 3

و يـا پرتـوگيري افـرادي كـه داوطلـب      ا درمان در پزشكي و دندانپزشكي واسطه تشخيص ي پرتوگيري بيمار به

  .باشند شركت در برنامه تحقيقات پزشكي مي

  :پرتوگيري شغلي 4- 3

  .هنگام كار است پرتوگيري كاركنان به 

 :پرتوگيري مردم 5- 3

پرتوگيري مردم شامل پرتوگيري شغلي . است هاي پرتوي و منابع مجاز پرتوگيري افراد جامعه ناشي از فعاليت

  .باشد و پزشكي نمي

  :سانحه 6- 3

  :يا خطا در كار با دستگاه ليزر كه با روي دادن آن  هرگونه رويداد

مطابق بـا  (، از حدود پرتوگيري )جز بيمار تحت درمان يا تشخيص به(پرتوگيري حاضرين در محل وقوع  −

  تر شود؛ بيش) "ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي" 6بند

 .تر شود شده توسط پزشك مسئول بيش پرتوگيري بيمار تحت درمان يا تشخيص از مقدار تعيين −
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  :شخص مسئول 7- 3

شخص حقيقي است كه واجد صلاحيت علمي و فني و شرايط لازم براي تصدي و نظارت بر كليه امور مربـوط  

  .مجوز كار مربوطه باشد/به كار با اشعه در محدوده پروانه

تشخيص و درمان پزشكي، شخص مسئول لازم است داراي تحصيلات و شرايط مشخص شده درضوابط درامور 

  .هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد و دستورالعمل

  :علامت هشدار يا خطر 8- 3

زن يا يـك   دهد، نظير يك نمايشگر نوري يا چراغ چشمك بودن سيستم ليزر را نشان مي هر علامتي كه روشن

  .شدار يا خطرتابلو ه

 :قانون و مقررات 9- 3

نامـه اجرايـي آن مصـوب     مجلس شوراي اسلامي، آيين 1368منظور قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال 

، اسـتاندارد پرتوهـاي   15/07/1386نامه مصوب هيات وزيران مـورخ   هيات وزيران، اصلاحيه آيين 1369سال 

و ايـن   )آخـرين ويـرايش  ( "ابط كار با ليزرهاي پزشكيضو"، 8567حدود پرتوگيري با كد مصوب  -غيريونساز

  .باشد مدرك مي

  :1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  4كميسيون تبصره ماده  10- 3

كميسيوني مركب از دو نفر متخصص امور حفاظت در برابر اشعه از واحد قانوني و دو نفر كارشـناس از وزارت  

پزشـكي   مؤسسـات بهداشت، درمان وآموزش پزشكي كه جهت بررسي و تاييد مجـوز كـار بـا اشـعه در مـورد      

 .شود تشكيل مي

 :ليزر پزشكي 11- 3

يمـاري، جراحـي، و غيـره بـه بـدن شـخص تابانـده        منظور ليزري است كه پرتو آن براي تشخيص يا درمـان ب 

  . شود مي

 :متقاضي 12- 3

هاي مندرج در دامنه كاربرد، تقاضـاي دريافـت مجـوز كـار از واحـد قـانوني را        شخصي كه جهت انجام فعاليت

  .باشد  داشته

 :مجوز كار با  اشعه 13- 3

، استانداردها، ضـوابط  ها نامه مجوزي است كه توسط واحد قانوني و در صورت رعايت كليه مقررات قانون، آيين

گـردد و   هاي حفاظت در برابر اشعه براي مدت مشخص براساس ضوابط واحد قانوني صـادر مـي   و دستورالعمل

  . ياد خواهد شد "مجوز كار"دراين مدرك از آن به اختصار با عنوان 

 :مراكز كار با ليزرهاي پزشكي 14- 3

يا هرگونه مكان ديگري است كه با داشتن مجـوز   منظور كلينيك، درمانگاه، بخشي از يك بيمارستان، مطب و

هـا و غيـره   از نهاد ذيربط و تحت نظارت آن نهاد، به كار با ليزرهاي پزشكي براي درمان يا تشـخيص بيمـاري  

 .پردازندمي

 :مردم 15- 3

ر كنتـرل كـا    ي تحـت  در ناحيـه  ،رغم كار در مراكز كـار بـا ليـزر    كنند و يا علي تمام افرادي كه با ليزر كار نمي

  .شوند در مراكز كار با ليزرهاي پزشكي همراهان بيمار نيز مردم محسوب مي. كنند نمي
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 :مسئول فيزيك بهداشت 16- 3

شخص حقيقي اسـت كـه واجـد صـلاحيت علمـي و فنـي و شـرايط لازم بـراي تصـدي مسـئوليت حفاظـت            

  . مجوز كار مربوطه باشد/ دربرابراشعه در محدوده پروانه

 :ناحيه تحت كنترل 17- 3

نحـوي كـه حفاظـت لازم      گيـرد بـه    اي است كه در صورت قرارگرفتن هر فرد در آن، بايد كنترل صورت ناحيه  

  . دربرابر پرتوهاي ليزر مراعات شود

 :نهاد ذيربط 18- 3

 آموزش پزشـكي، و وزارت دفـاع و پشـتيباني نيروهـاي مسـلح      در اين مدرك منظور وزارت بهداشت، درمان و  

 .است) براي مراكز تحت پوشش(

 :واحد قانوني 19- 3

هـا و   نامـه  يني ـبراساس قانون حفاظت در برابر اشعه، واحد قانوني موظف به نظارت بر اجراي مقررات قـانون، آ   

اي اين مسئوليت از طرف سازمان انرژي اتمي ايران به مركز نظام ايمني هسته. باشداستانداردهاي مربوطه مي

  .عنوان واحد قانوني تفويض شده است  كشور به

  :ارتوز 20- 3

 .است "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي"در اين مدرك منظور   

 :همراه بيمار 21- 3

همـراه بـا بيمـار بـه مركـز كـار بـا        بيمـار،  از گردد كه داوطلبانه جهت نگهداري يا مراقبت  به فردي اطلاق مي  

 .نمايد ليزرهاي پزشكي مراجعه مي

  

  اصلي مسئوليت -4

ي متقاضي دريافت مجوز كار و رعايت مقررات ايـن مـدرك در صـورت     ي مدارك ارايه شده به عهده مسئوليت صحت كليه

  . ي دارنده مجوز است اخذ مجوز كار، به عهده

  

 مقررات كلي - 5

هـاي درمـاني و بهداشـتي دانشـگاه علـوم       تاييديه معاونتمتقاضي كار با ليزرهاي پزشكي بايد پس از دريافت  5-1

فـرم درخواسـت   " آخـرين ويـرايش  ارسـال   و قبل از اقدام به كاربرد ليزر پزشكي، با تكميل و مربوطهپزشكي 

به انضمام مدارك قيد شـده در فـرم مزبـور، نسـبت بـه      ) پيوست( "با ليزر پزشكياشعه براي كار  بامجوز كار 

 . دريافت مجوز كار از واحد قانوني اقدام نمايد

بايد حداكثر ظـرف مـدت يـك     اند شدهغ اين مدرك، مشغول به كار با ليزرهاي پزشكي مراكزي كه قبل از ابلا    :تبصره

 .سال از تاريخ اجراي اين مدرك، نسبت به دريافت مجوز كار اقدام نمايند

متقاصي بايد از ليزرها و تجهيزات ليزري استاندارد كه از مجاري قانوني و با دريافت مجوزهاي امـور حفاظـت    5-2

ضـوابط دريافـت   "و  "با ليزرهاي پزشكي ضوابط كار"به (در برابر اشعه وارد كشور گرديده است استفاده نمايد 

 ).مراجعه شود "پروانه اشتغال به واردات ليزرهاي پزشكي
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گرفتن دامنه فعاليت مركز و تعداد ليزرهاي مستقر در آن، بـراي كـاربرد هرنـوع ليـزر     بايد با در نظر  متقاضي 5-3

با كاربرد ليـزر براسـاس ضـوابط     مورد استفاده در مركز، يك نفر شخص حقيقي واجد شرايط در زمينه مرتبط

رفـي نمايـد و   وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـا شـرايط زيـر را بـه عنـوان شـخص مسـئول مع          

را بـه ايشـان    "اي پزشـكي ضوابط كار بـا ليزره ـ "هاي مشخص شده براي شخص مسئول در مدرك  مسئوليت

 :محول نمايد

 اشتن تاييديه كار با ليزر از نهاد ذيربط ود)  الف

نامـه اجرايـي قـانون فـوق، اسـتاندارد پرتوهـاي        برابر اشعه، آيـين  آگاهي كامل از مفاد قانون حفاظت در  )ب 

ضـوابط كـار بـا    "و مفـاد آخـرين ويـرايش     "حدود پرتوگيري -پرتوهاي غيريونساز"از با عنوان غيريونس

 ."ليزرهاي پزشكي

عنوان شخص مسئول براي مركـز معرفـي    تواند خود به متقاضي درصورت دارا بودن شرايط شخص مسئول مي    :تبصره

  .عهده گيرد شود و وظايف مربوطه را به

هاي مشخص  متقاضي بايد يك نفر با شرايط زير را به عنوان مسئول فيزيك بهداشت معرفي نمايد و مسئوليت 5-4

 .را به ايشان محول نمايد "ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي"شده براي مسئول فيزيك بهداشت، در 

 و يا وزارت هاي علمي يا فني با تاييد واحد قانوني اشتن مدرك كارشناسي در يكي از رشتهد)  الف

قـانوني  برابر پرتوهاي ليزر يا معادل آن با تاييد واحـد   نامه معتبر دوره آموزش حفاظت در داشتن گواهي  )ب 

 .يا وزارت

  بـرداري نمايـد،   ر از سه دستگاه در يك محـل بهـره  قط از يك نوع ليزر و به تعداد كمتكه متقاضي ف صورتيدر    :تبصره

عنوان شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت معرفي شود و وظايف هـر دو   تواند به نفر واجد شرايط مي  يك

 .به ايشان محول گردد سمت

 .توانند مسئوليت بيش از يك مركز را به عهده بگيرند زمان نمي هم فيزيك بهداشت مسئول و شخص مسئول 5-5

بايد بـه تعـداد شـيفت كـاري شـخص مسـئول معرفـي         ،باشند مراكزي كه بيش از يك شيفت كاري فعال مي 5-6

 .نمايند

 : با شرايط زير معرفي نمايد رابايد افراد پرتوكار  متقاضي 5-7

 ؛تحصيلي حداقل ديپلم داراي مدرك)  الف

يـا  برابر پرتوهاي ليزر يا معادل آن با تاييد واحد قانوني  داراي گواهينامه معتبر دوره آموزش حفاظت در  )ب 

 ووزارت 

 .ها و ضوابط نهاد ذيربط يط لازم براساس دستورالعملداشتن شرا  )ج 

بـه واحـد    )آخـرين ويـرايش  ( "ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي"مطابق با هاي زير را  متقاضي بايد دستورالعمل 5-8

 :قانوني ارائه نمايد

هـاي   مراقبتبرابر اشعه، آموزش،  شامل اصول حفاظت در(دستورالعمل حفاظت و ايمني كاركنان مركز   ) الف

  ؛)...، كاربرد وسايل حفاظت شخصي و پزشكي

  دستورالعمل كار با هر ليزر موجود در مركز و  )ب 

  .دستورالعمل مقابله با سانحه  )ج 

پـس از تاييـد كميسـيون تبصـره     ، الزامات اين مدركدرصورت مطابقت كامل اطلاعات و مدارك داده شده با  5-9

 .گردد ميقانون حفاظت در برابر اشعه، مجوز كار صادر  4ماده 
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تواند با رعايت قانون و مقررات نسبت بـه كـار بـا ليزرهـاي پزشـكي كـه        متقاضي پس از دريافت مجوز كار مي 5-10

  .است اقدام نمايد مجوز كار با ليزر پزشكي آمده 2ها در پيوست  فهرست آن

را به مركز  مجوز 2ني، ليزر ثبت شده در پيوست انوتواند بدون دريافت تاييديه از واحد ق وز كار نميدارنده مج 5-11

واگذاري ليزر فقط به مراكز داراي مجوز كار معتبـر و پـس از دريافـت تاييديـه از واحـد      . ديگري واگذار نمايد

 . قانوني، مجاز است

هـاي   دود و شـرايط منـدرج در مجـوز و دسـتورالعمل    دارنده مجوز كار مكلف است منحصراً در محـل و در ح ـ  5-12

 .مجوز، فعاليت نمايد 1مربوطه و با پرتوكاران تعيين شده در پيوست 

به عنوان شخص مسئول، مسئول فيزيك بهداشت و (دارنده مجوز كار مكلف است هنگام استخدام افراد جديد  5-13

، نسبت به انجام معاينـات  "ليزرهاي پزشكيضوابط كار با "با  مطابقسپس در صورت وقوع سانحه، و  )پرتوكار

  . در اختيار واحد قانوني قرار دهد اقدام نمايد و نتايج را در صورت درخواست و آزمايشات پزشكي آنان

" ضـوابط كـار بـا ليزرهـاي پزشـكي     "مجوز كار موظف است مطابق با الزامات تعيين شـده در مـدرك     دارنده 5-14

 :اقدام نمايد ي و اجراي موارد زير،ريز ، نسبت به برنامه)آخرين ويرايش(

 مقررات پزشكي؛ رعايت حدود پرتوگيري شغلي، مردم و  ) الف

 نصب علائم هشدار و خطر روي تجهيزات و درمرزها و نواحي تحت كنترل؛  )ب 

 كارگيري؛ رعايت مقررات كار با ليزرهاي پزشكي در كليه مراحل شامل مراحل نصب و به  )ج 

 مسئول فيزيك بهداشت و پرتوكاران؛هاي پزشكي شخص مسئول،  مراقبت  )د 

 ؛مين وسايل حفاظت شخصي مسئول، مسئول فيزيك بهداشت و پرتوكارانأت  )ه 

 و پيشگيري از بروز سانحه و اقدامات لازم در صورت بروز سانحه  )و 

 .آموزش شخص مسئول، مسئول فيزيك بهداشت و پرتوكاران  )ز 

  

 و تمديد مجوز كاراصلاح  ،اعتبار -6

  . استحداكثر سه سال از تاريخ صدور آن  مجوز كاراعتبار  1- 6

. اقـدام نمايـد   اعتبـار آن ، نسبت به تمديد مجوز اعتبار ماه قبل از تاريخ خاتمه 2 حداقل دارنده مجوز كار بايد 2- 6

را تكميـل و   )پيوسـت ( "با ليزرهاي پزشـكي با اشعه براي كار فرم درخواست مجوز كار "براي اين منظور بايد 

و درخواسـت  هاي درماني و بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مربوطـه   معاونت تاييديهو  همراه مدارك مربوطه به

قبلا ارائـه شـده، ضـرورت    است و  در بازنگري تغيير نكردهارسال مداركي كه ( .واحد قانوني ارائه نمايد به كتبي

  ).ندارد

را دريافـت   مجـوز قبل از انجام هرگونه تغيير در اطلاعات و مداركي كـه بـه موجـب آن    دارنده مجوز كار بايد  3- 6

 .اعلام نمايد و وزارت قانوني به واحد مجوزمراتب را جهت تغيير و يا اصلاح  ،است كرده

فـرم درخواسـت   " خـود را در  نظـر  بايد برحسب مورد كليه تغييرات مورد مجوزجهت اصلاح  مجوز كاردارنده  4- 6

همراه با كليه مدارك مربوطه جهـت بررسـي    درج و )پيوست( "با ليزرهاي پزشكيبا اشعه براي كار  مجوز كار

قـبلا ارائـه شـده،     اسـت و   در بازنگري تغييـر نكـرده   ارسال مداركي كه( ارسال نمايدو وزارت به واحد قانوني 

 .باشد نميمورد نظر  تغييرمجاز به انجام  آنقبل از اصلاح  مجوزدارنده ). ضرورت ندارد

  

  



  دريافت مجوز كار با اشعه براي ضوابط 
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 بازرسي و اعمال مقررات -7

دارنده مجوزكار، شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت مكلفند در حوزه فعاليت شـغلي خـود تسـهيلات و     1- 7

همكاري لازم را براي اعمال نظارت و بازرسي واحد قانوني فراهم نمايند و اطلاعات و مدارك مـورد نيـاز را در   

  . اختيار واحد قانوني قرار دهند

قانون در صورت وقوف بر وجود مشكلات يا تخلفاتي در كار با اشعه نظير واگذاري ليزر بدون  17اساس ماده بر 2- 7

اخذ مجوز از واحد قانوني و نقض هر يك از وظائف ياد شده در اين مدرك و يا شرايط منـدرج در مجـوز كـار،    

ها، نسبت به توقيف و يا تعليـق  صيهدار و در صورت عدم رعايت تو واحد قانوني پس از ابلاغ اخطار كتبي مدت

 .گرددنمايد و در صورت لزوم و بر حسب مورد موضوع به مراجع قانوني ارجاع مي و لغو مجوز كار اقدام مي
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 مستندات مرتبط  -8

 .مجلس شوراي اسلامي 1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  -1

 .1386هيئت وزيران، و اصلاحيه آن مصوب  1369نامه اجرايي قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  آيين -2

  .8567كد ملي  ،"حدود پرتوگيري –پرتوهاي غيريونساز "استاندارد ملي ايران -3

 .آخرين ويرايش، مركز نظام ايمني هسته اي كشور، امور حفاظت در برابر اشعه، ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي -4

مركز نظام ايمني هسته اي كشور، امور حفاظت در برابر  ،شكيضوابط دريافت پروانه اشتغال به واردات ليزرهاي پز -5

 .آخرين ويرايشاشعه، 

 

 سوابق - 9

  .مورد ندارد
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  تاريخچه -10

 

  رديف ...به ويرايش... تغيير از ويرايش )تغيير/پاراگراف/صفحه(شرح تغييرات  تاريخ اجرا
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  پيوست

  

  فرم درخواست مجوز كار با  اشعه براي كار  با ليزرهاي پزشكي 

 

  مورد درخواست - 1

  □  درخواست جديد
  :قبلي مجوزشماره و تاريخ   □   تغيير يا اصلاح

  :قبلي مجوزشماره و تاريخ   □    تمديد

بندهايي كه تغيير يافته است تكميل گردد و همراه با مدارك مربوطه با  فقط اطلاعات درصورت درخواست تغيير يا تمديد مجوز :توضيح

  .ذكر شماره مجوز قبلي و تاريخ صدور آن ارسال شود

  مشخصات مركز -2

          □ خصوصي    □  دولتي                   :نام مركز

      □   جراحي  □ فيزيوتراپي    □ دندان  □ پوست  □چشم  :نوع فعاليت

  ):توضيح داده شود(   □ساير

                                                                :كدپستي                      :آدرس

    :فاكس        :تلفن              

  ):متقاضي(نام و نام خانوادگي 
  

خواست را به نـام وي صـادر   مورد درهاي اوليه در زمينه فعاليت  موافقت ذيربطنهادهاي  كه استمتقاضي، فرد حقيقي يا حقوقي  :توضيح

  .هاي قانوني به عهده ايشان است كرده باشند و كليه مسئوليت

  مشخصات شخص مسئول - 3

        :نام و نام خانوادگي

             :  رشته تخصصي                                          :آخرين مدرك تحصيلي

  :دوره تخصصي كار با ليزر                                           :دوره حفاظت در برابر پرتوهاي ليزر
  

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  بايد داراي تحصيلات و شرايط مشخص شده در ضوابط و دستورالعملشخص مسئول : توضيح

   .بگيردمركز را در هر شيفت كاري به عهده  تواند مسئوليت بيش از يك زمان نمي و هم پزشكي باشد

  مشخصات مسئول فيزيك بهداشت - 4

  :آخرين مدرك تحصيلي  :                                      نام و نام خانوادگي

  :تلفن  :                                           رشته تخصصي

  :دوره تخصصي كار با ليزر      :دوره حفاظت در برابر پرتوهاي ليزر
  

  .در يكي از رشته هاي علمي و فني باشد كارشناسيمسئول فيزيك بهداشت بايد حداقل داراي مدرك  :توضيح

برداري نمايد، يك نفر واجد شرايط  تر از سه دستگاه در يك محل بهره فقط از يك نوع ليزر و به تعداد كم ،درصورتي كه متقاضي :تبصره

  .معرفي شود و وظايف هر دو مورد به ايشان محول گردد تواند به عنوان شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت مي
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  مشخصات پرتوكاران -5
 

  دوره هاي آموزشي

 در ارتباط با ليزرهاي پزشكي
  رشته تحصيلي

آخرين مدرك 

  تحصيلي
  رديف  نام و نام خانوادگي

  دوره تخصصي

 كار با ليزر

  دوره

 حفاظت در برابر اشعه

     1  

     2 

     3 

     4 

  

  

  مشخصات ليزرهاي موجود در مركز - 6
 

  مورد استفاده  مشخصات ليزر
  

محل 

  مدل  مارك  استقرار
شماره 

  سريال
  كلاس

طول موج 

  نور

توان يا 

انرژي هر 

  پالس

  جراحي  فيزيوتراپي  پوست  دندان  چشم
   ساير

  )ببريد نام(

  

  

  

                        

  

  

  

                        

  

  

  مشخصات تجهيزات حفاظتي -1
 

  محدوده طول موج  شماره سريال  مدل  مارك  نام
  ضريب تضعيف

 OD: براي عينك
  تعداد
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  مدارك مورد نياز

 درخواست كتبي متقاضي -1

 با مهر و امضاي مسئولين مربوطهفرم تكميل شده  -2

 اصولي يا پروانه تأسيس از وزارتپروانه مطب يا موافقت  -3

  هاي درماني و بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مربوطه هاي معاونت تاييديه -4

  ها تعهدنامه -5

شـخص مسـئول،   (مرتبط با ليزرهاي پزشكي  هاي آموزشي كپي كارت ملي، كپي شناسنامه، آخرين مدرك تحصيلي و گواهينامه - 6

  )مسئول فيزيك بهداشت، پرتوكاران

  ليزرهاي مركزكاتالوگ  -7

  ليزركروكي آدرس محل كار با  -8

  :هاي حفاظتي شامل دستورالعمل -9

  ؛...)هاي پزشكي، كاربرد وسايل حفاظت شخصي و  مراقبتشامل آموزش، (دستورالعمل حفاظت و ايمني كاركنان مركز ) الف

  دستورالعمل كار با هر ليزر موجود در مركز و  )ب 

  .)بط كار با ليزرهاي پزشكيضوامطابق با (دستورالعمل مقابله با سانحه   )ج 

  

  

 :تاريخ                                                  :           محل مهر و امضا متقاضي

  

  :تاريخ                              :                           محل مهر و امضا شخص مسئول

  

    :تاريخ  :                                        محل مهر و امضا مسئول فيزيك بهداشت
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  تعهدنامه

  
 

..................................................................... ) نـام مركـز  (به عنوان رئيس ....................................................... ) نام و نام خانوادگي(اينجانب 

و اسـتاندارد ملـي ايـران     ي اجرايـي آن، اصـلاحيه آيـين نامـه    نامه ، آيين با آگاهي كامل از مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه

اين مدرك، وظائف شخص مسئول را بـه   زاماتالو  "ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي"، "حدود پرتوگيري –پرتوهاي غيريونساز "

عنوان شخص مسـئول و مسـئوليت حفاظـت در برابـر اشـعه در       به....................................................... ) نام و نام خانوادگي(خانم /آقا

عنـوان مسـئول فيزيـك     بـه .................................... ...................) نام و نـام خـانوادگي  (خانم /حوزه تحت نظارت اين مركز را به آقاي

  .بهداشت تفويض مي نمايم
  

  

  :تاريخ و امضاء                                                                 

  

  

  تعهدنامه

 

................................................................. ) مركـز  نام(مسئول  عنوان شخص به...................................................  )خانوادگي نام ونام(اينجانب 

و اسـتاندارد ملـي ايـران     نامـه  ي اجرايـي آن، اصـلاحيه آيـين   نامـه  با آگاهي كامل از مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، آيين

انجـام وظـايف   مسـئوليت  ايـن مـدرك،    الزامـات و  "كار با ليزرهاي پزشكيضوابط "، "حدود پرتوگيري –پرتوهاي غيريونساز "

  .گيرمعهده مي محوله به عنوان شخص مسئول را به

  

  :تاريخ و امضاء                                                                                           

  

  

  تعهدنامه

 

 )نـــام مركـــز(عنـــوان مســـئول فيزيـــك بهداشـــت  بـــه.......................................................  )نـــام و نـــام خـــانوادگي(اينجانـــب 

ي اجرايـي آن، اصـلاحيه   نامه آگاهي كامل از مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، آيينبا  .....................................................................

و ضوابط اين مـدرك،   ، ضوابط كار با ليزرهاي پزشكي"حدود پرتوگيري –پرتوهاي غيريونساز "و استاندارد ملي ايران  نامه آيين

  .گيرمعهده مي انجام وظايف محوله به عنوان مسئول فيزيك بهداشت را بهمسئوليت 

  

  :تاريخ و امضاء                                                                                                                                   
  


