技术方案参数确认表
	申请项目：
关于我院辐射场所年度环境检测的招投标
	预算：3.5万元
	使用科室：预防保健科

	技术方案参数：
一、服务机构资质要求：
[bookmark: _GoBack]1.同时具备X、γ辐射剂量率和α、β表面污染检测资质；
2.有检验检测机构资质认定证书（CMA证书）；
3.在河北省环境监测管理平台备案。
二、服务内容：
我院现有27台放射诊疗设备相对应的场所需进行场所年度环境检测（明细附后）。
三、服务费用：
[bookmark: OLE_LINK5]2025年年度辐射场所环境检测费用预算3.5万元。
[bookmark: OLE_LINK6]四、付费原则：该项目预算3.5万，待完成检测任务，出具合格的年度检测报告，一次性付费。



使用科室主任（签字）：           年   月  日
是否向主管院领导汇报             是    □否
归口部门主任（签字）：           年   月  日

附件：目前我院有27台放射诊疗设备相对应的场所需进行场所环境检测，明细如下：
	装置类别
	场所名称
	使用设备名称
	设备数量

	放射源装置
	后装治疗室
	后装治疗机
	1

	




射线装置
	加速器室
	医用加速器
	1

	
	介入治疗室
	血管造影机
	3

	
	疼痛治疗室
	CT机
	1

	
	模拟CT室
	模拟定位CT机
	1

	
	CT室
	CT机
	5

	
	胃肠造影室
	胃肠造影机
	1

	
	乳腺机室
	乳腺机
	1

	
	DR摄影室
	DR
	3

	
	
	移动DR
	3

	
	手术室6、7间
	移动C型臂
	3

	
	骨密度室
	骨密度仪
	1

	
	牙片室
	牙片机
	2

	
	核素显像科（包含使用同位素场所）
	SPECT／CT机
	1



