附件2 
　　　　县（市、区）2018年度市级发证单位安全评估报告审查汇总表

	序号
	单位名称
	评估报告
提交时间
	总体安全状况
	台账
	辐射环境监测报告
	辐射工作人员辐射安全与防护培训情况统计表
	个人剂量统计汇总表及监测报告

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、台账、辐射环境监测报告、辐射工作人员辐射安全与防护情况统计表、个人剂量汇总统计表及监测报告提交提交完整打“√”，缺失或不完整打“×”。2、审核要点：台账是否完整；辐射环境监测报告监测年度为2018年度；辐射工作人员数与辐射安全与防护培训数是否一致、培训是否在有效期内；个人剂量监测报告4个季度是否完整，监测数值是否异常。

