
其他需要说明的事项

1 环境保护设施设计、施工和验收过程简况

1.1 设计简况

医院已落实了环评文件中关于环境保护设施投资的概算。

1.2 施工简况

本项目环境保护设施施工单位为深圳市晶宫设计装饰工程有限公司，并实施了环境

影响 报告表及其审批部门审批决定中提出的环境保护对策措施。

1.3 验收过程简况

建设项目竣工时间：2025年6月

验收工作启动时间：2024年 6月， 自主验收方式：委托深圳市瑞达检测技

术有限公司，与其签订了技术服务合同。

提出验收意见的方式和时间：邀请验收监测报告（表）编制单位、监测单位、

技术专家成立验收工作组，2025 年 9 月 29日验收意见的结论：同意通过环保竣

工验收。

验收监测报告表完成时间：2025年11月

1.4 公众反馈意见及处理情况

建设项目验收期间未收到过公众反馈意见或投诉。

2 其他环境保护措施的落实情况

本项目制度措施落实情况如下：

（1）辐射安全许可证持证情况

辐射安全许可证编号：粤环辐证【05220】；种类和范围：使用Ⅱ类、Ⅲ类射

线装置。辐射安全许可证发证日期：2025年 6月 10日，有效期至：2030 年 4月 10

日。

（2）辐射安全与环境保护管理机构运行情况

成立了放射防护管理委员会，任命了温志平为组长，明确了辐射安全与环境保

护管理领导小组及相关科室的责任；管理机构能够有效运行。

（3）防护用品和监测仪器配备情况

工作场所个人防护用品配备情况见表 3-1。由表 3-1可知，辐射工作场所个人



防护用品配备符合相关规范要求。

表 3-1 个人防护用品和辅助防护设施

名称
个人防护用品及辅助防护设施

工作人员 成人受检者/儿童 辅助防护用品

铅橡胶围裙（0.5mmPb

DSA
机
房

）

10件、铅橡胶颈套

（0.5mmPb）7件、铅橡

胶帽子（0.5mmPb）8
件、铅防护眼镜（0.

5mmPb）2副、
介入防护手套

（0.025mmPb）2双

铅橡胶帽子

（0.5mmPb）2件、

铅橡胶颈套

（0.5mmPb）2件、

铅方巾

（0.5mmPb）2件

铅悬挂防护屏/铅悬挂
防护帘（0.5mmPb）1

套、

床侧防护帘/床侧防护
屏

（0.5mmPb）1套、

移动铅屏风（2mmPb
）1个

医院配备了 1台X、γ辐射剂量率仪，每季度对工作场所和周围环境辐射水平进行

一次监测，具体监测点位见表 3-2。

表 3-2 自主监测点位一览表

序号 点位 监测依据 标准要求 监测周期

1 工作人员操作位

《辐射环境监
测技术规范》
（HJ61-2021
）、《环境 γ
辐射剂量率测
量技术规范》
（HJ1157-

2021）、《放
射诊断放射防
护要求》（G
BZ130-2020）

周围剂量

当量率不

高于
2.5μSv/h

1次/季度

2 管线洞口表面 30cm

3 观察窗外表面 30cm

4 操作室门外表面 30cm

5 机房大门外表面 30cm

6 内部通道门外表面 30cm

7 东墙外表面 30cm

8 南墙外表面 30cm

9 西墙外表面 30cm

10 北墙外表面 30cm

11 正上方距地 100cm

12 正下方距地 170cm

（4）人员配备及辐射安全与防护培训考核情况

本项目涉及工作人员11 名，11 名工作人员均持有核技术利用辐射安全与

防 护考核成绩报告单（均在有效期内）。

（5）放射源及射线装置台账管理情况

医院将相关资料进行分类归档妥善放置，分成以下八大类：“制度文件”、“

环 评资料”、“许可证资料”、“射线装置台账”、“监测和检查记录”、“个人剂量

档案”、 “培训档案”、“辐射应急资料”。



（6）放射性废物台账管理情况

无

（7）辐射安全管理制度执行情况

医院制定的管理制度有：《辐射事故应急预案》、《安全和防护管理规章制度》

《辐射防护和安全保卫制度》、《设备维修检修维护制度》、《人员培训计划》、《辐射工

作场所监测方案》操作规程等制度已张贴在工作场所墙上。

3 整改工作情况

无






























	其他需要说明的事项
	1 环境保护设施设计、施工和验收过程简况
	1.1 设计简况
	1.2 施工简况
	1.3 验收过程简况
	1.4 公众反馈意见及处理情况

	2 其他环境保护措施的落实情况
	（1）辐射安全许可证持证情况
	（2）辐射安全与环境保护管理机构运行情况
	（3）防护用品和监测仪器配备情况


	表 3-1 个人防护用品和辅助防护设施
	表 3-2 自主监测点位一览表
	（4）人员配备及辐射安全与防护培训考核情况
	（5）放射源及射线装置台账管理情况
	（6）放射性废物台账管理情况
	（7）辐射安全管理制度执行情况
	3 整改工作情况


