附件

省内探伤单位来泉使用放射源报备表

	单位名称（盖章）
	

	辐射安全许可证编号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	辐射安全负责人
	
	电话
	

	项目现场负责人
	
	电话
	

	放射源清单（总计   枚）

	序号
	核素
	出厂日期
	出厂活度
	标号
	国家编码
	类别
	用途

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	异地作业内容
	

	计划作业详细地址
	

	接收单位
	

	在泉期间储源地址
	

	放射源计划到达时间
	

	预计返回时间
	


报备说明:

1.在省内不同设区市之间转移使用移动放射源且当天不返回本单位源库的，移动放射源使用单位应当在转移活动实施前5日内填写本表，分别向使用地和移出地市级生态环境部门报备，接受使用地市级和相关县（市、区）生态环境部门监督管理。

2.移动源使用单位在放射源到达及离开使用地当天，应及时向使用地设区市生态环境局电话告知。




