附件8

非医疗放射工作单位专项治理情况登记表

填报单位：                                       填表人：                               联系电话：    
	序号
	非医疗

放射

工作单位名称
	不合格情况类别（√/×）
	行政处罚情况

	
	
	建设项目职业病防护设施“三同时”开展情况
	职业病危害项目申报情况
	职业病危害因素检测情况
	放射安全防护设施和个人防护用品配置使用情况
	放射工作人员接受放射防护和有关法律知识培训情况
	放射工作人员职业健康检查和个人剂量监测情况
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	是否给予行政处罚（√/×）
	警告

（√/×）
	罚款

（√/×）
	罚没款金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


