



	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN: ……………………………

SỔ THEO DÕI LIỀU CHIẾU XẠ
NGHỀ NGHIỆP CÁ NHÂN

Họ và tên nhân viên bức xạ: ……………………………
Số đăng ký: ……………

(Địa danh), tháng … năm …



(Mẫu theo Phụ lục 1 Thông tư số 59/2025/TT-BKHCN ngày 31/12/2025 của Bộ trưởng Bộ Khoa học và Công nghệ)


I. THÔNG TIN CÁ NHÂN
Họ và tên: …………………………………………	Giới tính: Nam/Nữ
Ngày tháng năm sinh: …………………………………
Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………………………
Số CC/CCCD/Hộ chiếu: ……………… Ngày cấp: ………… Cơ quan cấp: …………
Số đăng ký: ……………………………………
Nơi đăng ký: …………………………………………………………………………
II. QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC
	Thời gian
	Tên cơ quan và địa chỉ (*)
	Nghề nghiệp
	Loại bức xạ thường tiếp xúc

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	



(*) Khai các cơ quan làm việc chính thức (theo hợp đồng dài hạn, trong biên chế).


III. KẾT QUẢ THEO DÕI LIỀU BỨC XẠ CÁ NHÂN NĂM ……
Đơn vị công tác: …………………………………………………………………
Cơ quan làm dịch vụ đo liều cá nhân: ………………………………………………
	Thời gian
	Hp(10) (mSv)
	Hp(3) (mSv)
	Hp(0,07) (mSv)
	Chiếu trong (mSv)
	Liều sự cố bức xạ, hạt nhân (mSv)
	Ghi chú

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	
	
	
	

	Từ …/…/……
đến …/…/……
	
	
	
	
	
	

	Tổng
	
	
	
	
	
	



Nhận xét, đánh giá: (Ghi rõ các nguyên nhân bị chiếu quá liều, bị chiếu quá giá trị liều khảo sát, các biện pháp khắc phục...)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
	NGƯỜI PHỤ TRÁCH AN TOÀN
(Ký và ghi rõ họ và tên)
	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
(Ký, đóng dấu)



Ghi chú: mỗi năm lập một phần III (sao chép trang này). Thời gian ghi theo từng kỳ đọc liều (thường 03 tháng/kỳ).




