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放射诊疗建设项目
放射防护预评价报告审核申请书
 



 

项目名称                                             
  
申请单位（公章）                                    
  
申请日期                                             
  





南京市卫生和计划生育委员会制

填表说明
1、申请材料应使用A4规格纸张打印（中文使用宋体小4号字，英文使用12号字），申报的各项内容应真实、完整。
2、申请材料的复印件应当清楚并与原件一致，并逐页加盖申请单位公章；
3、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定；
4、申请单位应当在申请表及相应的材料逐页加盖单位公章，并按规定的顺序排列，装订成册；
5、申请单位基本情况及申请许可内容由申请单位填写；
6、表中的“负责人”，法人单位是法定代表人姓名；非法人的单位，则填写主要负责人的姓名；
7、凡文字后有“□”者，应当选择与申请内容相符的方框中打√；
8、申请材料一式两份。









	
项目名称
	 

	项目地址
	 

	建设单位
地    址
	
	邮 编
	

	项目性质
	新建□  改建□  扩建□
	危害类别
	  一般□   严重□

	法定代表人
	  
	联系人
	
	电 话
	

	总投资概算
	万元
	放射防护投资概算
	             万元

	预评价单位
	

	申报材料：

	□1. 放射诊疗建设项目放射防护预评价报告审核申请书 

	□2. 具备相应资质机构出具的建设项目职业病危害放射防护预评价报告
□3.放射诊疗建设项目职业病危害放射防护预评价机构的资质证明（影印件） 

	□4.放射诊疗工作场所建筑设计图纸（包括平面布局图、机房的平面图、剖面图和通风图等）                            

	□5. 相应卫生行政部门批准的大型医用设备配置许可证或相关批文（涉及大型医用设备配置规划管理的） 
□6.《医疗机构执业许可证》副本或《设置医疗机构批准书》（复印件）

	□7. 卫生行政部门依法要求提供的其它有关资料（如：授权委托书）

	备注：

	
申请单位盖章：                       申请单位负责人签字：                
申请日期：       年     月      日
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