輻射防護人員認可之輻射防護工作訓練證明
	姓   名
	
	出生年月日
	年  月  日

	身分證字號
	
	
	

	工作期間
（請註明起迄日）
	 年   月   日 （起）至   年   月   日（止）

（以專業測驗及格日後為有效工作訓練時間）

	曾執行之輻射防護相關工作

【請按輻防相關工作項目、單位、期程填列】
註：填寫前請看次頁「填寫說明」
	

	申請人
簽章
	
	輻防人員
簽章
	
	設施經營負責人或雇主
簽章
	

	單　位　印　信
日期：


[本頁免列印]

填寫說明：
1. 曾執行之輻射防護相關工作該欄請確實按輻防相關工作項目(非職稱)、單位、期程填列，「單純輻射源之儀器設備操作」非屬輻射”防護”相關業務。
2. 輻射防護相關工作項目可參考「輻射防護管理組織及輻射防護人員設置標準」第十條所列12款內容，另外如輻射安全評估或屏蔽計算…等亦屬之。純粹輻射源操作(例如放射師執行X光攝影檢查)或僅於輻射作業場所從事與輻防無關之工作(例如於核電廠輻射管制區從事機械設備維修)，則非屬輻射防護相關工作。另如為醫療曝露品質保證作業，尚須依所執行校驗項目判定，請詳細寫明。
3. 撰寫範例如下：

(1) 規劃XX部門之輻射防護管理

單位：XX醫院XX部門

   期程：__年__月__日～__年__月__日

(2) 協助辦理輻射偵檢儀器之定期校驗及檢查

單位：ＯＯＯＯ公司

   期程：__年__月__日～__年__月__日

(3) 協助辦理游離輻射工作人員健康檢查、輻防教育訓練、辦理游離輻射工作人員劑量紀錄管理
單位：XX大學環境安全衛生中心

   期程：__年__月__日～__年__月__日

(4) 協助進行輻射安全評估、屏蔽計算

單位：ＯＯ研究所OO部門

   期程：__年__月__日～__年__月__日

(5) 協助規劃與管理輻射作業現場輻射安全管制措施
單位：XX非破壞檢測公司

   期程：__年__月__日～__年__月__日

(6) 實施醫療曝露品質保證作業–含放射性物質之遙控後荷式進接治療設備
     校驗項目︰執行輻射源擦拭試驗測試
單位：ＯＯ醫院OO科
   期程：__年__月__日～__年__月__日

