
     馬 偕 紀 念 醫 院  放 射 線 相 關 設 備 申 購 表

	名稱: (中)                                      申請單位:

                                              :放置地點:

     (英)                                      台    數:     

	操作人員資格

負責醫師:                  操作執照號碼:                 操作經驗:    年   月

操作技術師:                操作執照號碼:                 操作經驗:    年   月

	輻射防護專業人員意見:

                  輻射防護專業人員:

                          執照號碼:

                                       日期:     年     月     日

	輻射防護管理委員會審核意見:

日期:     年     月     日

	備註: 1.本表由各單位之輻射防護人員負責填寫，若使用單位無此類專業人員；則由輻射防護管理委員會指派輻射防護專業人員為之。
     2.若申請之設備為附屬設備(如X光管球)，請輻射防護專業人員將原能會核准證明書影印乙份送輻射防護管理委員會備查。
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