馬偕紀念醫院輻射工作人員評估認定同意書
科別：         科 職稱：            職員代號：          姓名：                            
本人已詳閱上列輻射工作人員權利及義務之說明，相關評估項目亦經輻防人員與主管詳細解說，本人已充分了解。並深信本院嚴謹遵守主管機關規定，善盡輻射防護責任，確保工作人員健康與安全，茲同意此項評估結果。   

□ 同意列為非輻射工作人員。

□ 同意列為輻射工作人員。

受評估人員：                    (簽章)  身分證號碼：                   
輻防人員：                      (簽章)

單位主管：                      (簽章)
中 華 民 國              年             月           日

※ 93年度本院輻射工作人員劑量紀錄表：
	台北院區 
	戴佩章人數
	年累積劑量(mSv)
	淡水院區 
	戴佩章人數
	年累積劑量(mSv)

	核子醫學科
	20
	4.94
	放射腫瘤科
	20
	BG

	放射線科
	57
	BG
	放射線科
	24
	BG

	心導管室
	26
	BG
	牙科
	4
	BG

	健檢中心
	3
	BG
	醫研部
	2
	BG

	牙科
	4
	BG
	開刀房(護士)
	10
	BG

	腸胃內科
	3
	BG
	開刀房(骨科醫師)
	22
	BG

	開刀房(泌尿科)
	13
	BG
	開刀房(神外醫師)
	4
	BG

	合計
	126
	
	合計
	86
	


◎ 輻射工作人員劑量限制：50mSv/年，BG表示自然背景值。表中顯示之劑量值為單位內最高者。

◎ 以上年累積劑量為背景值或低於一毫西弗者，不列入輻射工作人員。

◎ 非輻射工作人員依規定不須攜戴佩章、不須實施特殊勞工預防職業病健檢與每年三小時教育訓練課程。 
