QUY TRÌNH 9
Sửa đổi, bổ sung giấy phép tiến hành công việc bức xạ 

(sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế)
(Ban hành kèm theo Quyết định số 1289 /QĐ-UBND ngày 15 tháng 4  năm 2020

 của Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ

	STT
	Tên hồ sơ
	Số lượng
	Ghi chú

	01
	Đơn đề nghị sửa đổi, bổ sung cấp giấy phép tiến hành công việc bức xạ theo mẫu 07-II/ATBXHN quy định tại Phụ lục II ban hành kèm theo Thông tư số 08/2010/TT-BKHCN (theo mẫu)
	01
	Bản chính

	02
	Bản gốc giấy phép cần sửa đổi
	01
	Bản chính

	03
	Văn bản xác nhận thông tin cần sửa đổi cho các trường hợp thay đổi tên, địa chỉ, số điện thoại, số fax;
	01
	Bản sao có chứng thực hoặc bản photo kèm bản chính đối chiếu



	04
	Hợp đồng chuyển nhượng đối với trường hợp giảm số lượng nguồn phóng xạ, thiết bị bức xạ do chuyển nhượng; bản sao giấy phép xuất khẩu kèm tờ khai hải quan đối với trường hợp giảm số lượng nguồn phóng xạ do xuất khẩu; văn bản xác nhận nguồn phóng xạ bị mất đối với trường hợp mất nguồn
	01
	Bản sao


II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

	Nơi tiếp nhận và trả kết quả
	Thời gian xử lý
	Phí

	Bộ phận  Một cửa  – Sở Khoa học và Công nghệ TPHCM, địa chỉ: 244 Điện Biên Phủ, Phường 7, Quận 3
	10 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ và hợp lệ
	không


III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC
	Bước công việc
	Nội dung công việc
	Trách nhiệm
	Thời gian
	Hồ sơ/Biểu mẫu
	Diễn giải

	B1
	 Nộp hồ sơ 


	Tổ chức, cá nhân
	Giờ hành chính
	Theo mục I
	Thành phần hồ sơ theo mục I

	
	Kiểm tra hồ sơ
	Bộ phận Một cửa 
	
	BM 01

BM 02

BM 03
	- Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ: Lập Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả; trao cho người nộp hồ sơ theo BM 01, thực hiện tiếp bước B2.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ hoặc chưa hợp lệ: Hướng dẫn người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ  và ghi rõ lý do theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ sơ: Lập Phiếu  từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ theo BM 03.

	B2
	Tiếp nhận hồ sơ
	Bộ phận Một cửa 
	0,5 ngày làm việc
	Theo mục I BM 01


	Công chức Bộ phận Một cửa thực hiện scan dữ liệu hồ sơ, lưu trữ hồ sơ điện tử và Chuyển hồ sơ cho Phòng chuyên môn

	B3
	Phân công

thụ lý hồ sơ
	Lãnh đạo Phòng chuyên môn 
	0,5 ngày làm việc 
	Theo mục I BM 01


	Phòng Chuyên môn tiếp nhận hồ sơ từ Bộ phận một cửa và phân công công chức thụ lý hồ sơ

	B4
	Thẩm định hồ sơ, đề xuất kết quả giải quyết TTHC
	Công chức thụ lý hồ sơ 
	6 ngày làm việc
	Theo mục I BM 01

Hồ sơ trình

Dự thảo 
Kết quả


	- Công chức thụ lý hồ sơ tiến hành xem xét, kiểm tra, thẩm định hồ sơ, thẩm định thực tế:

+ Nếu hồ sơ đạt yêu cầu: tham mưu tờ trình, giấy chứng nhận

+ Nếu hồ sơ không đạt yêu cầu: tham mưu văn bản trả lời nêu rõ lý do

-Hoàn thiện hồ sơ, trình Lãnh đạo phòng xem xét



	B5
	Xem xét, trình ký 
	Lãnh đạo Phòng
	01 ngày làm việc 
	Theo mục I BM 01

Hồ sơ trình

Dự thảo kết quả


	Lãnh đạo Phòng xem xét hồ sơ:

- Nếu đồng ý: ký trực tiếp và phiếu xử lý và ký nháy vào dự thảo kết quả trình lãnh đạo Sở ký duyệt.

- Nếu không đồng ý: Chuyển lại bước 4

	B6


	Ký duyệt
	Lãnh đạo Sở 
	1,5 ngày làm việc
	Theo mục I BM 01

Hồ sơ trình

Dự thảo kết quả
	Lãnh đạo Sở xem xét hồ sơ và ký duyệt dự thảo kết quả

	B7
	Ban hành Văn bản
	Công chức thụ lý hồ sơ
	0,5 ngày làm việc
	Hồ sơ đã được phê duyệt


	Cho số, đóng dấu ban hành văn bản và chuyển cho Giấy phép đến Công chức thụ lý hồ sơ để vào sổ, thực hiện sao lưu (nếu có), chuyển kết quả giải quyết TTHC về Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả.

	B9
	Trả kết quả, thu phí và lệ phí, lưu hồ sơ, thống kê và theo dõi
	Bộ phận Một cửa 
	Theo Giấy hẹn
	Kết quả 
	- Trả kết quả cho Tổ chức/cá nhân.

- Thống kê, theo dõi.


IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:
	STT
	Mã hiệu
	Tên biểu mẫu

	1 
	BM 01
	Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

	2 
	BM 02
	Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

	3 
	BM 03
	Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

	4 
	BM 04
	Mẫu Đơn đề nghị sửa đổi, bổ sung Giấy phép tiến hành công việc bức xạ

	5 
	BM 05
	Mẫu Phiếu xử lý hồ sơ sửa đổi, bổ sung giấy phép

	6 
	BM 06
	Giấy phép tiến hành công việc bức xạ( sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế)


V.  HỒ SƠ CẦN LƯU 
	STT
	Mã hiệu
	Tên biểu mẫu

	1 
	BM 01
	Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

	2 
	BM 02
	Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

	3 
	BM 03
	Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

	4 
	BM 06
	Mẫu Đơn đề nghị sửa đổi, bổ sung Giấy phép tiến hành công việc bức xạ

	5 
	BM 05
	Mẫu Phiếu xử lý hồ sơ sửa đổi, bổ sung giấy phép

	6 
	BM 06
	Giấy phép tiến hành công việc bức xạ( sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế)

	7 
	//
	Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành


 VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ

- Luật Năng lượng nguyên tử số 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 của Quốc hội. Luật này có hiệu lực từ ngày 01/01/2009

- Thông tư số 08/2010/TT-BKHCN ngày 22/7/2010 của Bộ trưởng Bộ Khoa học và Công nghệ (có hiệu lực kể từ ngày 05/9/2010);

- Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT/BKHCN-BYT ngày 09/06/2014 về Quy định bảo đảm an toàn bức xạ trong y tế (có hiệu lực kể từ ngày 25/7/2014);

 - Thông tư số 13/2018/TT-BKHCN ngày 05/9/2018 về sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT ngày 09/06/2014 của Bộ trưởng Bộ Khoa học và Công nghệ và Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về bảo đảm an toàn bức xạ trong y tế.
- Thông tư số 287/2016/TT-BTC của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp quản lý và sử dụng phí, lệ phí trong lĩnh vực năng lượng nguyên tử (có hiệu lực kể từ ngày 01/01/2017).
- Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23/11/2018 của Văn phòng Chính phủ về hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định 61/2018/NĐ-CP.

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ BỔ SUNG, SỬA ĐỔI GIẤY PHÉP

(Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán y tế)

Kính gửi:   SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ TP. HỒ CHÍ MINH

1. Tên tổ chức/cá nhân đề nghị bổ sung, sửa đổi giấy phép:


Địa chỉ :


Điện thoại:
Fax:
Email:

2. Họ và tên người đứng đầu tổ chức:


Chức vụ:



Số CMND/Hộ chiếu:…………………………………………………………….
3.  Đề nghị sửa đổi, bổ sung giấy phép: Số:…………….Ngày cấp:……………

Có thời hạn đến ngày:……………………………………………………………
4.  Các nội dung đề nghị bổ sung, sửa đổi:

5.  Các tài liệu kèm theo:

Tôi cam đoan các khai báo là đúng sự thật, bảo đảm chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của pháp luật về an toàn bức xạ và các điều kiện ghi trong giấy phép.

                                                             TP.HCM, ngày ....... tháng ......... năm......... 

NGƯỜI  ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC


                                                           (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

PHIẾU XỬ LÝ HỒ SƠ BỔ SUNG, SỬA ĐỔI
GIẤY PHÉP CÔNG VIỆC BỨC XẠ

1. Ý kiến của chuyên viên xử lý:

a. Kết quả thẩm định hồ sơ:  
Số tiêu chí đạt yêu cầu ATBX: ………./7        Đánh giá:……….

b.  Kết quả thẩm định phòng đặt máy ( khi thêm máy mới):

 Số tiêu chí đạt yêu cầu ATBX:  …. ..../7         Đánh giá:……….
c.   Nhận xét: 

· Đề nghị cấp phép sử dụng .........máy X-quang.

· Yêu cầu khắc phục: 

Nội dung
                                          Thời hạn                        Xác nhận 
khắc phục
1. …………


…………..            …

2. ………………………………………………………………………..                 
3. ……………………………………………………………            
2.  Ý kiến của Trưởng phòng QLCN:  -------------------------------
                                        


	ỦY BAN NHÂN DÂN 

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	––––––––––––––
	

	Số: ......./....../GP-SKHCN
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày ..... tháng...... năm …...


GIẤY PHÉP 

Tiến hành công việc bức xạ

(Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán y tế)

GIÁM ĐỐC SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ TP. HỒ CHÍ MINH

1. Căn cứ Luật Năng lượng nguyên tử ngày 03/6/2008;

2. Xét hồ sơ đề nghị sửa đổi, bổ sung Giấy phép tiến hành công việc bức xạ của .................. ngày........ tháng ......năm …..... (Giấy phép trước số...../...../GP-SKHCN có hạn đến ngày ..... tháng ...... năm......);
3. Xét đề nghị của Trưởng phòng Quản lý Công nghệ và thị trường công nghệ,

CHO PHÉP

Cơ sở: 
..................................................

Địa chỉ: 
...................................................

Điện thoại: 
...................................................

Được phép sử dụng....... (.......) thiết bị X-quang chẩn đoán có các đặc trưng nêu tại trang 3 của Giấy phép này để chụp chẩn đoán bệnh. 

Trong quá trình tiến hành công việc bức xạ, cơ sở được cấp giấy phép phải nghiêm chỉnh thực hiện các quy định pháp luật về bảo đảm an toàn bức xạ và các điều kiện quy định tại trang 2 của Giấy phép này.

Giấy phép này có giá trị đến hết ngày ......tháng..... năm .......
	Nơi nhận:

- Đơn vị được cấp phép;

   - Sở Y tế TP;

 - Lưu ATBX(2).
	GIÁM ĐỐC

(Ký tên và đóng dấu)




CÁC ĐIỀU KIỆN AN TOÀN BỨC XẠ

(Kèm theo Giấy phép số ...../....../GP-SKHCN ngày …../…./…..

của Sở Khoa học và Công nghệ TP. Hồ Chí Minh)

Cơ sở: 
.................................

Phải thực hiện nghiêm chỉnh những yêu cầu sau đây:

1. .................................. là người chịu trách nhiệm về an toàn đối với việc sử dụng thiết bị X-quang ghi trong Giấy phép này.

2. Chỉ được sử dụng thiết bị X-quang y tế có các đặc trưng và tại địa điểm ghi trong Giấy phép này.

3. Thiết bị X-quang ghi trong Giấy phép này phải được kiểm định định kỳ theo quy định.

4. Lưu giữ Hồ sơ cấp phép đầy đủ và trang bị liều kế cá nhân cho Nhân viên bức xạ.

5. Che chắn các cơ quan nhạy cảm với bức xạ của bệnh nhân và người hỗ trợ bệnh nhân khi chụp. 

6. Mỗi phòng chỉ đặt 01 thiết bị. Nếu đã đặt 02 thiết bị thì “không được vận hành đồng thời hai máy trong cùng một thời điểm”.

7. Làm thủ tục gia hạn sử dụng các thiết bị X-quang ít nhất 60 ngày trước khi Giấy phép hết hạn.

8. Báo cáo thực trạng an toàn tiến hành công việc bức xạ định kỳ hàng năm theo quy định tại Điều 20, Luật Năng lượng nguyên tử hoặc trong trường hợp chuyển nhượng thiết bị X-quang cho tổ chức, cá nhân khác. Báo cáo gửi về Sở Khoa học và Công nghệ Thành phố theo địa chỉ:

Sở Khoa học và Công nghệ Tp.HCM

244 Điện Biên Phủ, Phường 7, Quận 3

Điện thoại: 39320121 – 39326903 
Fax: 39325584
CÁC ĐẶC TRƯNG CỦA THIẾT BỊ X-QUANG CHẨN ĐOÁN Y TẾ
ĐƯỢC SỬ DỤNG THEO GIẤY PHÉP
(Kèm theo Giấy phép số: ....../....../GP-SKHCN ngày ...../....../....... của Sở KH&CN TP.HCM)

	TT
	Tên thiết bị
	Hãng SX,  nước SX,

 năm SX
	kV max

mA max

	Mục đích

sử dụng
	Nơi

sử dụng
	Các bộ phận của thiết bị

	
	
	
	
	
	
	Tên bộ phận
	Hãng SX
	Mã hiệu
	Sêri

	1
	
	
	
	
	
	Bàn ĐK
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Đầu đèn
	
	
	


BM 04





BM 05





CHUYÊN VIÊN XỬ LÝ�
TRƯỞNG PHÒNG QLCN�
�



BM 06
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