附件1
非医疗放射工作单位基本情况登记表

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

工作单位名称
	地址
	联系人
	联系方式
	放射工作人员数量(人)
	射线装置数量（台）
	含放射源装置数量（台）
	非密封放射性物质工作场所数量（个）
	其他放射工作场所（个）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


