附件1
放射诊疗机构督导检查表
单位名称：           等级：         电话：
放射诊疗许可                  有      无   
放射诊疗许可校验              有      无     
放射工作人员体检               开展    未开展    
放射工作人员培训               开展    未开展    
放射工作人员个人剂量监测       开展    未开展   
放射诊疗场所防护检测           开展    未开展    
放射诊疗设备质控检测           开展    未开展    
受检者温馨告知标识            有      无  
放射诊疗机构陪检人签字：          督导人员签字：
