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中国疾病预防控制中心 
辐射防护与核安全医学所 

 

中国疾控中心辐射安全所 

关于开展职业卫生技术服务机构检测能力考核工作的通知  

 

各省、自治区、直辖市职业卫生技术服务机构及相关单位： 

根据《卫生部监督局关于开展职业卫生技术服务机构检测能力考核工作

的通知》（卫监督职便函［2010］115号）要求，中国疾病预防控制中心辐

射防护与核安全医学所在全国组织开展职业卫生技术服务机构检测能力考

核工作。考核形式采用实验室间比对，比对结果作为卫生部职业卫生技术服

务机构放射防护检测能力考核依据。比对项目包括“全国放射工作人员个人

剂量监测系统比对”、“全国放射性核素γ能谱分析方法比对”、“全国水

中总α总β放射性测量比对”和“全国生物剂量估算方法比对”。 

比对工作将于2010年 5月开始，11月份结束。为了保证此次比对活动

的顺利开展，将有关事宜通知如下： 

一、参加对象 

（一）凡是已取得职业卫生技术服务机构甲级资质（放射防护）的机构，

须参加“全国放射工作人员个人剂量监测系统比对”和“全国放射性核素γ

能谱分析方法比对”。自愿参加“全国水中总α总β放射性测量比对”和“全

国生物剂量估算方法比对”。 

（二）从事个人剂量监测的机构须参加“全国放射工作人员个人剂量监

测系统比对”。 

中疾控辐质便函〔2010〕24号 



 —2— 

（三）其它机构可自愿参加上述比对。 

二、要求 

（一）请参比单位接到通知后，于2010年 6月 18日前，将回执（附件

1-4）邮寄或传真给具体项目联系人。以便安排比对工作。 

（二）在确认参加比对后，各比对项目负责人向参比单位发放具体比对

方案及技术要求。 

（三）参比单位于2010年 10月 15日前提交比对结果。 

（四）参比单位报名参加后，请认真准备，按时提交比对结果。如果确

实因为特殊的或不可抗拒的原因，未能提交比对结果，请提交书面报告说明

原因，加盖单位公章，否则视为不合格。 

（五）本所将对考核结果进行分析汇总，编写总结报告，将向合格单位

发放合格证书。 

三、联系方式 

单位名称：中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 

通信地址：北京市德胜门外新康街2号      邮编：100088 

联系人：  质量管理办公室       曹吉生、余  晨  

电话：（010）62389889           传  真：（010）62389889 

网址：http://www.nirp.cn 

四、其它 

（一）未尽事宜可直接咨询各项目联系人。 

（二）本次考核按比对项目收费，每项300元，参加全部四项收费1000

元，包括样品制作费、证书费、邮费等。 

开户行：中国工商银行北京新街市支行  
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账  号：0200002909088101007 

开户名：中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 

 

附件：1. 2010年全国放射工作人员个人剂量监测系统比对回执 

2. 2010年全国放射性核素γ能谱分析方法比对回执 

3. 2010年全国水中总α总β放射性测量比对回执 

4. 2010年全国生物剂量估算方法比对回执 

 

 

 

 

                                二○一○年五月二十四日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抄送：卫生部食品安全综合协调与卫生监督局，中国疾病预防控制中心   

中国疾控中心辐射安全所  2010年 05月 24日印发

 校对：曹吉生
 



附件 1 

2010 年全国放射工作人员个人剂量监测系统比对回执 

 

单位(盖章)：                                      

单位名称  邮 编  

通信地址  

姓 名 性 别 职 称 电 话 手 机 E-mail 
参比剂量

计数量 

       

       

       

       

       
注：“参比剂量计数量”一栏可以不填。 

 

联系方式 

通信地址：北京市西城区德胜门外新康街 2号    邮编：100088 

联系人： 

胡爱英  联系电话：（010）62389941 

E-mail:huaiying613@hotmail.com， 

郭 文  联系电话：（010）62389936, 

E-mail:guowen_cmail@126.com  

曹 磊  联系电话：（010）62389936， 

E-mail:caolnirp@163.com 

传真：（010）62389941 

 



附件 2 

 

2010 年度放射性核素γ能谱分析方法比对回执 

 

单位名称(盖章) 

通信地址 邮编 

联系人 电话（手机） 

E-mail 传真 

备注 

 

 

 

联系方式 

通信地址：北京市西城区德胜门外新康街 2号        邮编：100088 

联系人：  拓飞、张庆、张京 

联系电话：（010）62389920  传真：（010）62012501，62389920 

E-mail：flytuo@163.com , zq_wl@163.com 

 

 

 



附件 3 

 

2010 年度水中总α、β放射性测量比对回执 

 

单位名称(盖章) 

通信地址 邮编 

联系人 电话（手机） 

E-mail 传真 

备注 

 

 

 

联系方式 

通信地址：北京市西城区德胜门外新康街 2号  邮编：100088 

联系人：吉艳琴、邵宪章、尹亮亮   

联系电话：（010）62389926，（010）62389639  传真：（010）62389639 

Email: yll_98@163.com 

 

 

 

 

mailto:yll_98@163.com


附件 4 

2010 年度生物剂量估算方法比对回执 

单位名称(盖章)：____________________________________________ 

联系人：____________________________电话：___________________ 

Email：____________________________手机号码：_____________ 

单位通信地址：_____________________邮编___________________ 

目前开展的项目(在符合下述情况的“是”或“否”上划 √) 

（1）人体外周血淋巴细胞染色体畸变方面的科学研究： 是   否 

（2）放射性工作人员外周血淋巴细胞染色体畸变分析： 是   否 

（3）对怀疑受到超剂量受照射的人员做评估性染色体畸变分析：是   否 

（4）建立辐射剂量与外周血淋巴细胞染色体畸变标准刻度曲线：是  否 

（5）参加过全国生物剂量的比对工作：  是    否 

现有技术力量情况（后四项划√） 

姓名 性别 年龄 职务职称 制片 分析 估算 参加曲线建立 

        

        

        

        

        

联系方式 

单位：中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 

通信地址：北京市西城区德胜门外新康街 2号        邮编：100088 

联系人： 刘建香、阮健磊 

联系电话：（010）62389740  （010）62389928  传真：（010）62389740 

Email：jxlamy@gmail.com 




