TÜMRAD-DER 

TÜM RADYOLOJİ TEKNİSYENLERİ ve TEKNİKERLERİ DERNEĞİ 

İŞ YERİ BİLGİ BİLDİRİM FORMU

Bu FORM radyoloji, nükleer tıp veya radyoterapi departmanında çalışan teknisyen ve teknikerlerin durumunu, çalışma ortamı hakkında bilgi edinmek amacı ile düzenlenmiştir. Bu FORM tercihen sorumlu ile birlikte teknisyen/teknikerler tarafından doldurulması önerilmektedir. Eksik bilgi ile doldurulmuş formlar değerlendirmeye alınmayacaktır.(NOT: Formu dolduranın isimleri dernekte saklı duracaktır. Kesinlikle yazışmalarda kullanılmayacaktır. Bu FORM doldurulduktan sonra bilgi@tumradder.com adresine mail atınız veya 0 262 331 86 54 nolu faxı kullanınız.)  

1.       a)   Adınız-soyadınız:                                                                     irtibat No: 

b) İş yerinizin Adı:

2.
    a)   İş Yerinizdeki teknisyen sayısı:    

             657 4/A:                     4/B:                4924 :                       TAŞERON:                           Diğer: 

             b)   İş yerinizdeki cihaz sayısı: 
             c)   İş yerinizde hangi cihazlar bulunmaktadır.(detaylı yazınız)
2.       a) İş yerinizde  TAEK lisansı bulunmayan veya lisan vize tarihi geçmiş cihazlar var mıdır? Lisans başvurusu
             yapılmış mıdır?(detaylı yazınız) 

b) İş yerinizde röntgen odalarında yeterli havalandırma sisteminiz mevcut mudur? İş yerinizin havalandırmalarıyla ilgili bilgi veriniz?
3.        a) İş yerinizde dozimetresi olmayan teknisyen var mı? Sayısını yazınız?

b) İş yerinizde kişisel dozimetre ölçümlerinde son iki peryotta doz aşımı oldu mu?(Var ise detaylı yazınız)
            c) İş yerinizde yeterli sayıda kurşun önlük var mıdır? (detaylı yazınız) 

c) İş yerinizde teknisyen eksikliğinden dolayı fazla mesai yapılıyor mu?  (detaylı yazınız) 

4) a) İş yerinizde radyasyona bağlı rahatsızlık(hastalık) yaşayan personel var mıdır? Var ise sağlık durumları hakkında bilgi veriniz? ( hastalığın adı,tedavi gören, vefat eden vb.)
Aşağıdaki soruları Radyoterapi ve Nükleer Tıp bölümleri ‘’diğer’’ kısmında detaylı olarak yazacaklardır.

5) a) İş yerinizde radyoloji departmanına başvuran günlük hasta sayısı ortalaması ( Acil servis hariç)
b) İş yerinizde teknisyen başına düşen hasta sayısı ( Acil servis hariç)
Konvansiyonel röntgen(röntgen,skopi,portabıl vb):
BT:

MRG:

Diğer (yazınız)
c) İş yerinizde yapılan tetkik sayısı ortalaması( Acil servis hariç)
Konvansiyonel röntgen(röntgen, skopi, portabıl vb):
BT:

MRG:

Diğer (yazınız)
