长春市政务服务事项材料告知单 
	申请事项名称
	放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（校验）

	承办部门
	长春汽车经济技术开发区卫生健康局

	承诺办理时限
	20工作日
	咨询电话
	0431-80560123

	材料清单及材料要求

	1、放射性核素用量变化情况 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
2、放射诊疗工作场所检测报告、放射诊疗设备性能检测报告 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
3、放射诊疗工作人员个人剂量监测、职业健康检查和教育培训情况 （原件：2 份，复印件：0 份）  要求：真实完整
4、放射事件发生与处理情况 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
5、验证周期内放射诊疗工作情况报告 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
6、放射诊疗许可证校验申请表 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
7、放射防护与质量控制管理情况报告 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整
8、《放射诊疗许可证》正、副本复印件（加盖公章） （原件：0 份，复印件：2 份）
      要求：真实完整
9、放射诊疗设备、人员清单及变动情况 （原件：2 份，复印件：0 份）
      要求：真实完整


