附件四之二(範例)                          遙控後荷式近接治療設備每日品質保證測試

醫院：______________ ；許可證號碼：醫物字第           號       檢查月份：____年_____月

總評： □合格   □不合格                                   覆核人員簽名：_____________
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	5
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	7
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	日期
	視聽  監視器
	區域輻射監測器
	治療室門連鎖及警示系統
	治療機及控制台指示燈
	安全連鎖(含門、緊急停止與臨時中斷)
	檢視輻射源治療管線完整性
	檢查人員簽名
	備註
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遙控後荷式近接治療設備每月品質保證測試
醫院：______________ ；許可證號碼：醫物字第           號  檢查日期 ：____年____月____日

總評：□合格
□不合格 檢查人員簽名：_______________；   覆核人員簽名：_________________
游離腔/計讀儀：______________  (校正日期：         )
	項次
	每月測試項目
	容許值
	結果

	1
	輻射安全系統確認、警示系統、視聽監測器系統、安全連鎖(含門、緊急停止與臨時中斷)
	功能正常
	

	2
	備用電池狀況
	功能正常
	

	3
	檢視輻射源導線完整性
	功能正常
	

	4
	輻射源速率
	≦1sec

(與基準值比較)
	

	5
	輻射源強度（每月、每年為計算值，換輻射源為實測值）
	≦1%(計算值) 


	

	6
	輻射源停留位置
	≦1mm
	誤差：       mm

	7
	輻射源停留時間
	≦1sec/min
	誤差：       sec


分析及評估：______________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
遙控後荷式近接治療設備每年品質保證測試

醫院：_______________；許可證號碼：醫物字第           號  檢查日期 ：____年____月____日

總評：□合格
□不合格    檢查人員簽名：_______________；  覆核人員簽名：_______________
	項次
	每年測試項目
	容許值
	結果

	1
	每月品質保證測試項目

	2
	輻射安全系統確認、警示系統、視聽監測器系統、安全連鎖(含門、緊急停止與臨時中斷)
	功能正常
	

	3
	檢視裝療器及裝療管完整性
	功能正常
	


分析及評估：____________________________________________________________
________________________________________________________________ ________________________________________________________________  ________________________________________________________________
________________________________________________________________
遙控後荷式近接治療設備換輻射源品質保證測試

醫院：_______________；許可證號碼：醫物字第           號  檢查日期 ：____年____月____日

總評：□合格
□不合格     檢查人員簽名：_______________ ；覆核人員簽名：_______________
游離腔/計讀儀：______________  (校正日期：         )
	項次
	換輻射原測試項目
	容許值
	結果

	1
	輻射安全系統確認、警示系統、視聽監測器系統、安全連鎖(含門、緊急停止與臨時中斷)
	功能正常
	

	2
	輻射源速率
	≦1sec

(與基準值比較)
	

	3
	輻射源強度（每月、每年為計算值，換輻射源為實測值）
	≦5%(實測值)
	

	4
	輻射源停留位置
	≦1mm
	

	5
	輻射源停留時間
	≦1sec/min
	

	6
	輻射源擦拭試驗測試值（擦拭輻射源傳輸設備管口周邊；例如：裝療管及裝療管管口周邊）
	≦74Bq
	


分析及評估：______________________________________________________
 _______________________________________________________________
________________________________________________________________    ________________________________________________________________
________________________________________________________________
遙控後荷校驗表

