附件1

2025年六安市职业性放射性疾病监测项目
实施方案

[bookmark: _Hlk11680688]为深入贯彻落实《国家职业病防治规划（2021—2025年）》，预防控制职业性放射性疾病，保护放射工作人员健康，按照省卫健委《关于印发2025年安徽省职业病防治项目相关监测工作方案的通知》（皖卫传〔2025〕121号）要求，结合我市实际，制定本方案。
一、监测目标
通过监测工作及时、准确、全面的掌握我市放射工作人员职业健康监护、职业性放射性疾病诊断和高氡暴露矿工职业健康等基本情况。收集基础数据，积累长期监测资料，分析职业性放射性疾病的防治现状，了解和掌握发病特点及规律，发现薄弱环节和关键控制点，为明确放射卫生工作重点提供科学依据。保护放射工作人员的职业健康权益，提高人民群众健康水平。
二、监测范围与对象
（一）监测范围覆盖全市四县三区及市开发区。监测对象为放射工作人员、过量受照人员、非铀矿山高氡暴露矿工、第五次定群研究中医用X射线工作者队列人员。
（二）监测点医院：根据省工作方案要求，确定六安市人民医院、霍山县诸佛庵镇中心卫生院、霍山县衡山镇卫生院、六安中山医院、六安市第四人民医院、霍邱县夏店镇卫生院、金寨县天堂寨镇中心卫生院、六安市叶集区孙岗乡卫生院、六安市裕安区城南镇卫生院、舒城县河棚镇中心卫生院作为2025年六安市职业性放射性疾病监测点医院。
（三）辖区内地下非铀非煤矿山。辖区内有地下非铀非煤矿山的县区均需开展矿山基本情况调查。
三、监测内容与方法
（1） 监测内容
监测内容包括放射诊疗机构（不含牙科诊所）职业健康管理与放射工作人员职业健康检查情况、过量受照人员医学随访、医院放射工作人员职业健康管理情况、高氡暴露矿工健康效应监测和医用X射线工作者队列人员随访五部分。
1.放射工作单位与放射工作人员职业健康管理情况
（1）放射诊疗机构职业健康管理基本情况
六安市疾控中心（卫生监督所）及各县区疾控中心（卫生监督所）负责调查统计辖区内所有放射诊疗机构（不含牙科诊所）数量、放射工作人员数量、个人剂量监测人数和职业健康检查人数等有关数据。
（2）放射工作人员职业健康检查情况
六安市疾控中心（卫生监督所）及各县区疾控中心（卫生监督所）负责调查辖区内所有放射工作人员职业健康检查机构的基本情况、本年度职业健康检查情况、眼晶状体健康检查情况、甲状腺检查情况、检查出的不宜从事放射工作人数、职业健康检查信息化情况。应上报全部职业健康检查个案数据，并按照“放射工作人员职业健康检查个案数据上报模板”提交工业探伤人员的信息。
（3） 核医学医院与开展碘-131治疗人员监测
六安市疾控中心（卫生监督所）负责对辖区内开展核医学工作的所有放射诊疗机构开展基本情况调查，基于2024年度核医学工作人员（核医学组）和诊断放射学工作人员（按照年龄和性别匹配的对照组）调查数据建立本辖区队列数据库，并在2025年度根据工作手册的调查表，对队列数据库中的人员进行职业健康随访，填报《核医学工作人员职业健康调查表》（附录3）、《诊断放射学工作人员职业健康调查表》（附录4）。对于2025年度新入职的核医学工作人员应补充至队列数据库，同时对照组（按照年龄性别匹配）补充2025年度新入职的诊断放射学工作人员（核医学组补充人数：对照组补充人数≈1:1.2）。协助省职业病防治院对从事碘治疗工作人员开展内照射剂量监测。
2.过量受照人员医学随访
六安市疾控中心（卫生监督所）及各县区疾控中心（卫生监督所）在上一年度所提供的信息基础上，继续收集、整理并完善辖区内既往职业性放射性疾病患者（2013年至今）、事故受照人员及上一年度剂量（监测值）≥20mSv放射工作人员的医学随访情况。按照“应访尽访”的原则，参考《职业性外照射急性放射病的远期效应医学随访规范》（GBZ/T 163）对上述人员开展医学体检，并提交健康检查数据；针对既往过量受照人员医学随访中死亡人员需开展死因调查，并填写《过量受照人员死因调查表》。
3.监测医院放射工作人员职业健康管理情况
六安市疾控中心（卫生监督所）及各县区疾控中心（卫生监督所）负责对监测医院放射工作人员职业健康管理工作的详细情况进行监测，包括监测医院基本情况和放射工作人员职业健康监护等情况。
监测医院从事介入放射学（包括骨科放射影像引导手术）诊疗的工作人员需开展双剂量计监测，并对开展双剂量计监测的介入放射学工作人员进行职业健康随访。
各个人剂量监测机构每季度对监测医院年个人剂量（监测值）≥5mSv或单监测周期个人剂量（监测值）≥5mSv/监测周期数（若为四个监测周期，则为1.25mSv）的放射工作人员开展剂量异常原因调查，填写《职业性外照射个人监测规范》（GBZ 128）中的“职业性外照射个人监测剂量调查登记表”，并上报至市疾控中心（卫生监督所）。市疾控中心（卫生监督所）通过放射卫生信息平台上报剂量异常人员的调查结果和所有监测周期的剂量监测值（若有一个监测周期剂量监测值超过1.25mSv，其他三个监测周期的剂量监测数据也需上报），若同一放射工作人员不同监测周期的剂量异常原因不同，应分别上报。
4.高氡暴露矿工健康效应监测
各县区疾控中心（卫生监督所）负责对辖区内全部生产中的地下非铀非煤金属矿山开展基本情况调查，填写矿山一般情况调查表。
5.医用X射线工作者队列调查
各县区疾控中心（卫生监督所）按照国家及省提供的我市全国第五次医用X射线工作者队列和对照组队列名单，进行人口学及生活方式问卷调查，同时抽样采集被访者生物样本，对其生物剂量进行估算，为其剂量重建提供依据。
（2） 监测方法
2025年职业性放射性疾病监测采取常规监测、职业健康检查、医学随访、现场调查、网络报告、质量控制工作相结合的方式进行。六安市疾控中心（卫生监督所）负责本辖区监测项目的具体实施、指导、技术培训、质量控制等总体技术支撑工作。各县区疾控中心（卫生监督所）根据市监测工作方案的要求，协助配合完成相关监测工作任务。
（3） 数据处理和报告撰写
全部监测信息通过全国放射卫生信息平台进行网络填报。各县区疾控中心（卫生监督所）获取相关调查、监测数据后应尽快填报，尽快完成监测数据的审核并提交，全市监测数据由六安市疾控中心（卫生监督所）完成数据审核并提交，省级审核无误后的数据不能撤回。
各县区疾控中心（卫生监督所）应于2025年10月15日前完成监测数据填报，六安市疾控中心（卫生监督所）应于2025年10月31日前完成所有监测数据的审核提交，并于11月15日前报送加盖公章的监测报告。监测报告应包括监测覆盖范围、主要监测结果、全市放射工作人员健康风险评估、监测数据对本地区职业病防治工作发挥的作用、经费分配使用、人员队伍能力和监测体系建设等情况，以及存在问题和对策建议等。
联系人：李凡，联系电话：3379648，邮箱1579297015@qq.com。
四、质量控制
质量控制工作按照《六安市职业性放射性疾病监测质量控制和评估办法》执行（附录8）。
五、项目管理
（一）做好组织实施
1.六安市卫生健康委
六安市卫生健康委负责监测工作的组织和实施，制定本级监测项目实施方案。及时掌握监测进度，适时开展工作调度，协调解决项目实施过程中的矛盾问题。
2.各县区卫生健康委
负责填报《辖区内放射诊疗机构放射工作人员职业健康
管理基本情况表》（附录1）和《矿山一般情况调查表》（附录7）。
3.六安市疾控中心（卫生监督所）
（1）负责监测项目的技术支撑和培训工作，在总结分析近年监测工作经验和存在问题的基础上，做好2025年监测项目的质量控制工作，定期统计监测工作进度。
（2）负责填报市直医疗机构放射工作人员职业健康管
理基本情况表（附录1）。
（3） 负责对全市开展核医学工作的全部放射诊疗机构
核医学工作人员进行健康状况调查。
（4） 负责对全市监测数据进行审核、汇总和录入。
（5） 负责对全市监测数据进行统计分析、撰写年度工作
总结报告。
4.各监测点医院
负责填报《监测医院放射工作人员职业健康管理报告表》（附录2）、《介入放射学工作人员职业健康调查表》（附录5）、《介入放射工作人员个人剂量监测结果》（数据库表）。
5.放射工作人员职业健康检查机构
负责填报《辖区内放射工作人员职业健康检查机构工作总结相关信息》（附录6）；负责对本年度放射工作人员职业健康检查工作进行总结并撰写年度工作总结报告（对涉及放射工作人员染色体畸变检查、甲状腺检查与眼晶体检查异常情况要进行详细分析并提供佐证材料）；负责网络填报本年度全部职业健康检查个案数据。按照省、市要求，参加质量考核评估。
6.个人剂量监测机构
每季度对监测医院年个人剂量（监测值）≥5mSv或单监测周期个人剂量（监测值）≥5mSv/监测周期数（若为四个监测周期，则为1.25mSv）的放射工作人员开展剂量异常原因调查，填写《职业性外照射个人监测规范》（GBZ 128-2019）中的“职业性外照射个人监测剂量调查登记表”，并上报至六安市疾控中心（卫生监督所）。
（二）提升监测质量
六安市疾控中心（卫生监督所）要加强职业性放射性疾病监测过程管理、质量考核（评估），不断提升监测工作质量。要对辖区内职业性放射性疾病诊断机构开展质量评估，对2024—2025年职业性放射性疾病诊断情况进行调查，统计职业性放射性疾病漏报与迟报情况及疑似职业性放射性疾病漏诊漏报与迟报情况。
六安市疾控中心（卫生监督所）应对辖区内每个职业健康检查机构抽取10份体检报告组织专家评估质量，对职业健康检查机构进行现场质量控制检查。
（三)做好培训指导
六安市疾控中心（卫生监督所）负责对本辖区内县区承担职业性放射性疾病监测的机构和人员进行技术培训；负责审核、汇总分析辖区内监测数据，撰写年度报告。市、县两级监测机构依据省级监测技术方案要求，完成相关监测工作任务。
（四）强化数据利用
要及时将监测结果反馈给被监测单位，要加强监测数据统计分析，突出做好重点地区职业人群风险评估与动态趋势分析，发挥监测数据的预警作用，为职业健康政策制定提供辅助支持。要注重监测与监督的有效衔接，对监测中发现不依法报送信息、不参加质量考核评估或拒不整改有关问题的职业健康检查机构、职业病诊断机构，及时通报卫生监督机构依法查处。
（五）做好经费管理与使用
项目经费主要用于补助职业健康检查、医学随访、相关技术人员培训、质量控制、现场调查、监测数据录入上报、信息管理功能完善等监测工作以及必要的耗材和小型设备购买等。同时，在核定服务任务和补助标准、绩效评价补助的基础上，项目经费使用可统筹用于经常性支出（经常性支出包括人员经费、人员差旅补助、交通费、车辆保障、耗用的药品及材料成本、维修费等）。卫生健康行政部门要加强对监测工作的组织领导，严格按照财政部、国家卫生健康委关于中央对地方转移支付卫生健康项目的经费管理规定，加强项目经费管理，确保专款专用，实现绩效目标。

附录：1.《辖区内放射诊疗机构放射工作人员职业健康
管理基本情况表》
2.《监测医院放射工作人员职业健康管理报告表》
3.《核医学工作人员职业健康调查表》
          4.《诊断放射学工作人员职业健康调查表》
         5.《介入放射学工作人员职业健康调查表》
6.《辖区内放射工作人员职业健康检查机构工作
[bookmark: _GoBack]总结相关信息》
7.《矿山一般情况调查表》
8.《六安市职业性放射性疾病监测质量控制和评
估办法》
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附录1
[bookmark: _Toc7930][bookmark: _Toc28761][bookmark: _Toc21885][bookmark: _Toc4196]辖区内放射诊疗机构放射工作人员
[bookmark: _Toc1170]职业健康管理基本情况表
	信息内容
	数据
	备注

	放射诊疗机构数*
	
	

	[bookmark: _Hlk120023419]放射工作人员数*
	
	

	个人剂量监测人数
	
	

	个人剂量监测中，省级机构的监测人数
	
	注意不是监测的人次数

	辖区内个人剂量监测机构数*
	
	注意是本辖区的机构

	其他在辖区内开展个人剂量监测的机构数量*
	
	注意是外区机构在本辖区备案的

	年度放射工作人员职业健康检查人数
	
	

	放射工作人员职业健康检查中，省级体检机构年度的职业健康检查人数
	
	

	其他在辖区内开展放射工作人员职业健康检查的机构数量*
	
	



注：（1）本调查表的内容不包括牙科诊所；
（2）*统计的数据应为本年度年中（6月30日）的数据。






附录2
[bookmark: _Toc15190]监测医院放射工作人员职业健康管理报告表
医疗机构名称：____________________________
医疗机构等级：_______级_______等；□未定级
医疗机构执业许可证发证机关级别：□省/□市/□县
单位组织机构代码（或社会信用代码）：_______________________________
地址：_______省_______/市_______/区（县）_______/号
放射工作人员培训与职业健康监护
	放射工作人员培训
	上岗前培训人数_______
在岗培训人数_______

	放射工作人员持证
	持证人数_______
发证单位_____________________、_____________________

	个人剂量监测
	1.个人剂量监测情况：没有监测□监测□
2.提供剂量监测服务的机构为：_____________________
3.建立放射工作人员个人剂量监测档案人数_______
4.个人剂量应监测人数_______，实监测人数_______
年个人剂量Hp(10)≥20mSv人数_______

	职业健康检查与职业健康监护档案
	1.建立放射工作人员职业健康监护档案人数_______
2.本次职业健康检查机构为: ______________________
3.放射工作人员数_______
4.应检人数_______
其中，岗前_______，在岗_______，离岗_______，应急/事故_______
5.实际检查人数_______
其中，岗前_______，在岗_______，离岗_______，应急/事故_______
6.在岗职业健康检查结果：
可继续从事放射工作人数_______
建议暂时脱离放射工作人数_______
不宜继续从事放射工作人数_______
其中，检出职业禁忌或健康损害人数_______
检出疑似放射病病人数_______
最终处理结果：调离人数_______，确诊放射病人数_______
7.离岗检查中，疑似放射病人数_______，确诊放射病人数_______
8.应急/事故检查，疑似放射病人数_______，确诊放射病人数_______


调查单位：____________________________
填表人：____________________________
手机：____________________________
[bookmark: _Toc14540]附录3
[bookmark: _Toc12434][bookmark: _Toc66295944][bookmark: _Toc54196816][bookmark: _Toc100931627]核医学工作人员职业健康调查表
（请直接在相关选项序号上打勾，或填写您的答案）
1. 工作单位名称：____________________________
2. 姓名：_______
3. 性别：①男；②女
4. 出生年份：_______年
5. 身份证号：____________________________
6. 住址：_______省______市______区（县）
7. 您的文化程度：①大专及以下；②本科；③研究生
8. 岗位：①医师；②技师；③护士；④物理师；⑤化学师；⑥工程师；⑦其它
9. 是否操作过碘-131：①否②是
10. 是否操作过锝-99m：①否②是
11. 是否操作过氟-18：①否②是
12. 开始核医学工作时间：_______年___月
13. 定期放射防护知识培训的效果如何：
①很有效果；②有一些效果；③没有效果；④未参加培训
14. 吸烟情况（平均）
1 从来不；②以前吸，已戒烟；③偶尔吸（每天＜5支）；④经常吸（每天≥5支）
15. 过去12个月，您的饮酒情况（平均）
1 少于1天/月；②1-3天/月；③1-2天/周；④3-4天/周；⑤5-6天/周；⑥每天都喝
16. [bookmark: OLE_LINK5]是否曾经患有肿瘤：①否 ②是（如选“是”，请填写原发部位肿瘤） 
	（1）肺癌，①否②是，诊断时间_____年
	（9）乳腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（2）胃癌，①否②是，诊断时间_____年
	（10）宫颈癌，①否②是，诊断时间_____年

	（3）结直肠癌，①否②是，诊断时间_____年
	（11）子宫内膜癌，①否②是，诊断时间_____年

	（4）食管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（12）前列腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（5）肝癌，①否②是，诊断时间_____年
	（13）甲状腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（6）膀胱癌，①否②是，诊断时间_____年
	（14）淋巴瘤，①否②是，诊断时间_____年

	（7）肾癌，①否②是，诊断时间_____年
	（15）白血病，①否②是，诊断时间_____年

	（8）肾盂或输尿管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（16）其它，①否②是，诊断时间_____年


17. 是否曾经白细胞计数持续低（＜3.5×109/L，大于半年）：①否②是，最早发生年份_______。
18. 是否曾经患有甲状腺功能减退：①否②是，诊断时间：______年___月。
19. 是否患有甲状腺结节：①否②是，诊断时间：______年___月。
20. 是否眼晶状体浑浊：①否②是，诊断时间：______年___月。
21. 是否放射性皮肤损伤：①否②是，诊断时间：______年____月。
22. 您是否被医院诊断过以下疾病？
（1）高血压  ①否 ②是，诊断时间：______年___月
（2）糖尿病 ①否  ②是，诊断时间：______年___月
23. 您是否曾被医院诊断为以下疾病？
（1）心绞痛  ①否 ②是，诊断时间：______年___月
（2）心肌梗死①否 ②是，诊断时间：______年___月
（3）房颤  ①否 ②是，诊断时间：______年___月
[bookmark: OLE_LINK22]（4）缺血性脑卒中（如脑血栓、脑梗死、脑栓塞等）  ①否 ②是，
首次发生时间：________年____月
（5）出血性脑卒中（如脑出血、蛛网膜下腔出血等）  ①否 ②是，
首次发生时间：________年____月
24. 您平时进行锻炼吗? （比如走路、跑步、游泳、球类、气功、骑自行车锻炼、跳广场舞等，活动引起呼吸和心率增加）①否 ②是
25. 过去12个月，您是否经常食用以下食物？
	食物种类
	食用频率（将相应食物的食用频率按照左侧选项填入以下空格）

	①几乎每天吃；
②不是每天，但每周至少吃一次；
③不是每周，但每月至少吃一次；
④不是每月，但有时吃；
⑤很少吃或从不吃
	红肉类（猪肉、牛羊肉等）
	

	1. 
	禽肉类（鸡鸭鹅肉等）
	

	
	鱼等水产品
	

	
	蛋类
	

	
	奶制品类（牛奶/奶粉/酸奶/冰淇淋等）
	

	
	豆类及豆制品
	

	
	绿叶蔬菜
	

	
	水果
	

	
	绿茶
	

	
	坚果（花生/核桃/栗子/瓜子等）
	

	
	红酒
	

	
	油炸面食(油条/油饼等)
	


[bookmark: _Toc24191]
附录4
[bookmark: _Toc14058]诊断放射学工作人员职业健康调查表
（请直接在相关选项序号上打勾，或填写您的答案）
工作单位名称：
1. 姓名：
2. 性别：①男；②女
3. 出生年份：_______年
4. 身份证号：
5. 住址：_______省______市______区（县）
6. 您的文化程度：①大专及以下；②本科；③研究生
7. 岗位：①医师；②技师；③护士；④物理师；⑤化学师；⑥工程师；⑦其它
8. 开始诊断放射学工作时间：________年____月
9. 是否从事过同室操作（如同室透视/摄影，设备旁骨科复位等）？①否②是
10. 定期放射防护知识培训的效果如何：
①很有效果；②有一些效果；③没有效果；④未参加培训
11. 吸烟情况（平均）
1 从来不；②以前吸，已戒烟；③偶尔吸（每天＜5支）；④经常吸（每天≥5支）
12. 过去12个月，您的饮酒情况（平均）
1 少于1天/月；②1-3天/月；③1-2天/周；④3-4天/周；⑤5-6天/周；⑥每天都喝
13. 是否曾经患有肿瘤：①否 ②是（如选“是”，请填写原发部位肿瘤） 
	（1）肺癌，①否②是，诊断时间_____年
	（9）乳腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（2）胃癌，①否②是，诊断时间_____年
	（10）宫颈癌，①否②是，诊断时间_____年

	（3）结直肠癌，①否②是，诊断时间_____年
	（11）子宫内膜癌，①否②是，诊断时间_____年

	（4）食管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（12）前列腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（5）肝癌，①否②是，诊断时间_____年
	（13）甲状腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（6）膀胱癌，①否②是，诊断时间_____年
	（14）淋巴瘤，①否②是，诊断时间_____年

	（7）肾癌，①否②是，诊断时间_____年
	（15）白血病，①否②是，诊断时间_____年

	（8）肾盂或输尿管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（16）其它，①否②是，诊断时间_____年



14. 是否曾经白细胞计数持续低（＜3.5×109/L，大于半年）：①否②是，最早发生年份_______。
15. 是否曾经患有甲状腺功能减退：①否②是，诊断时间：________年____月。
16. 是否患有甲状腺结节：①否②是，诊断时间：________年____月。
17. 是否眼晶状体浑浊：①否②是，诊断时间：________年____月。
18. 是否放射性皮肤损伤：①否②是，诊断时间：________年____月。
19. 您是否被医院诊断过以下疾病？
（1）高血压  ①否 ②是，诊断时间：________年____月
（2）糖尿病 ①否  ②是，诊断时间：________年____月
20. 您是否曾被医院诊断为以下疾病？
（1）心绞痛  ①否 ②是，诊断时间：________年____月
（2）心肌梗死①否 ②是，诊断时间：________年____月
（3）房颤  ①否 ②是，诊断时间：________年____月
（4）缺血性脑卒中（如脑血栓、脑梗死、脑栓塞等）  ①否 ②是，
首次发生时间：________年____月
（5）出血性脑卒中（如脑出血、蛛网膜下腔出血等）  ①否 ②是，
首次发生时间：________年____月
21. 您平时进行锻炼吗? （比如走路、跑步、游泳、球类、气功、骑自行车锻炼、跳广场舞等，活动引起呼吸和心率增加）①否 ②是
22. 过去12个月，您是否经常食用以下食物？
	食物种类
	食用频率（将相应食物的食用频率按照左侧选项填入以下空格）

	①几乎每天吃；
②不是每天，但每周至少吃一次；
③不是每周，但每月至少吃一次；
④不是每月，但有时吃；
⑤很少吃或从不吃
	红肉类（猪肉、牛羊肉等）
	

	2. 
	禽肉类（鸡鸭鹅肉等）
	

	
	鱼等水产品
	

	
	蛋类
	

	
	奶制品类（牛奶/奶粉/酸奶/冰淇淋等）
	

	
	豆类及豆制品
	

	
	绿叶蔬菜
	

	
	水果
	

	
	绿茶
	

	
	坚果（花生/核桃/栗子/瓜子等）
	

	
	红酒
	

	
	油炸面食(油条/油饼等)
	



[bookmark: _Toc20819]附录5
[bookmark: _Toc18160]介入放射学工作人员职业健康调查表
（请直接在相关选项序号上打勾，或填写您的答案）
1. 姓名：_______
2. 工作单位名称：_______
3. 性别：①男；②女
4. 出生年份：_______年
5. 身份证号：_____________________
6. 住址：_______省______市
7. [bookmark: OLE_LINK21] 您的文化程度：①大专及以下；②本科；③研究生 
8. 目前的婚姻状况  ①未婚；②已婚；③离异
9. 吸烟情况（平均）
     ①从来不；②以前吸，已戒烟；③偶尔吸（每天＜5支）；④经常吸（每天≥5支）
10. 过去12个月，您的饮酒情况（平均）
①少于1天/月；②1-3天/月；③1-2天/周；④3-4天/周；⑤5-6天/周；⑥每天都喝
11. 所从事的具体岗位：
     ①医师；②技师；③护士；④其它（请填写）______
12. 所在的具体科室：
1 心血管内科；②神经内/外科；③血管外科；④消化内科；⑤肿瘤科；⑥其它（请填写）______
13. 开始介入放射学工作时间：________年____月
14. 近一年，每周接触射线的时间（手术时踩脚踏板的时间）：________小时
15. 近一年，每周大概开展几台介入手术？ ____台
16. 请选择您在工作中佩戴双剂量计的具体位置？
1 胸口位置，铅衣内外；
2 腰部位置，铅衣内外；
3 胸部位置铅衣内，颈部位置铅衣外；
4 胸部位置铅衣外，颈部位置铅衣内；
5 均在铅衣内，胸部位置和颈部位置；
6 不清楚具体位置；
7 不佩戴双剂量计
17. 您了解电离辐射会对人体产生哪些健康影响？（可多选）
1 会诱发肿瘤；
2 增加心血管疾病风险；
3 白细胞降低；
4 皮炎；
5 不孕不育；
6 脱发；
7 不清楚
18. 是否曾经患有肿瘤：①否 ②是（如选“是”，请填写原发部位肿瘤） 
	（1）肺癌，①否②是，诊断时间_____年
	（9）乳腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（2）胃癌，①否②是，诊断时间_____年
	（10）宫颈癌，①否②是，诊断时间_____年

	（3）结直肠癌，①否②是，诊断时间_____年
	（11）子宫内膜癌，①否②是，诊断时间_____年

	（4）食管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（12）前列腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（5）肝癌，①否②是，诊断时间_____年
	（13）甲状腺癌，①否②是，诊断时间_____年

	（6）膀胱癌，①否②是，诊断时间_____年
	（14）淋巴瘤，①否②是，诊断时间_____年

	（7）肾癌，①否②是，诊断时间_____年
	（15）白血病，①否②是，诊断时间_____年

	（8）肾盂或输尿管癌，①否②是，诊断时间_____年
	（16） 其它，①否②是，诊断时间_____年


19. 是否曾经白细胞计数持续低（＜3.5×109/L，大于半年）：①否②是，最早发生年份_______。
20. 是否曾经患有甲状腺功能减退：①否②是，诊断时间：________年____月。
21. 是否患有甲状腺结节：①否②是，诊断时间：________年____月。
22. 是否眼晶状体浑浊：①否②是，诊断时间：________年____月。
23. 是否放射性皮肤损伤：①否②是，诊断时间：________年____月。
24. [bookmark: OLE_LINK17]您是否在医院诊断过以下疾病？
（1）高血压  ①否 ②是，诊断时间：________年____月
（2）糖尿病 ①否  ②是，诊断时间：________年____月
（3）骨关节疾病  ①否  ②是，诊断时间：________年____月
25. 您平时进行锻炼吗? （比如走路、跑步、游泳、球类、气功、骑自行车锻炼、跳广场舞等，活动引起呼吸和心率增加）①否 ②是
26. 过去12个月，您是否经常食用以下食物？
	食物种类
	食用频率（将相应食物的食用频率按照左侧选项填入以下空格）

	①几乎每天吃; 
②不是每天，但每周至少吃一次;
③不是每周，但每月至少吃一次; 
④不是每月，但有时吃;
⑤很少吃或从不吃
	红肉类（猪肉、牛羊肉等）
	

	1. 
	禽肉类（鸡鸭鹅肉等）
	

	
	鱼等水产品
	

	
	蛋类
	

	
	奶制品类（牛奶/奶粉/酸奶/冰淇淋等）
	

	
	豆类及豆制品
	

	
	绿叶蔬菜
	

	
	水果
	

	
	绿茶
	

	
	坚果（花生/核桃/栗子/瓜子等）
	

	
	红酒
	

	
	油炸面食(油条/油饼等)
	














[bookmark: _Toc10072][bookmark: _Toc99629656]附录6
辖区内放射工作人员职业健康检查机构
[bookmark: _Toc27197][bookmark: _Toc1063][bookmark: _Toc19282][bookmark: _Toc17724]工作总结相关信息
	1.放射工作人员健康检查机构的基本情况：

	1.1 机构名称
	

	1.2 地址
	

	1.3 邮编
	

	1.4 联系人及所在科室
	

	1.5 手机号码
	

	1.6 是否备案
	是□  否□

	2.本年度职业健康检查的情况：

	2.1 共有多少家放射工作单位在本机构健康检查，共完成健康检查人数
	_______家，______________人

	[bookmark: OLE_LINK14]（1）其中，共有多少家医疗机构，共完成健康检查人数
	_______家，______________人

	（2）其中，共有多少家非医疗机构，共完成健康检查人数
	_______家，______________人

	2.2 使用的职业健康检查表是否来自55号令？
	是□  否□

	2.3 职业健康检查表是采用系统打印还是手写？
	系统打印□手写□

	2.4职业健康检查人数

	（1）岗前
	______________人，其中，医疗机构      人

	（2）岗中
	一共_____________人，
其中，诊断放射学（2A）_______人，
牙科放射学（2B）_______人，
核医学（2C）_______人，
放射治疗（2D）_______人，
介入放射学（2E）_______人，
其它医学应用（2F）_______人，
核燃料循环（1）_______人，
工业应用（3）_______人，
天然源（4）_______人，
其它（5）_______人。

	（3）离岗
	_______人，其中，医疗机构     人

	3.在岗期间的外周血淋巴细胞染色体畸变分析情况

	3.1 是否进行在岗期间的外周血淋巴细胞染色体畸变分析？
	是□否□

	3.2 如上题回答为“是”，则填写：
	1. 年度共完成在岗人员外周血淋巴细胞染色体畸变分析_______人，其中发现异常的_______人（医疗机构   人，异常    人）；
1. 每人分析_______个分裂相，实验室参考值为_______。

	4.眼晶状体健康检查情况（如有裂隙灯照片，请随本总结报告一同上报，不超过3张）：

	眼晶体裂隙灯检查
	[bookmark: OLE_LINK16]_______人，其中晶状体后囊下浑浊___________人（其中非医疗机构检查_______人，异常_______人）

	5.介入放射学、核医学科放射工作人员特殊检查（如有手部皮肤放射性损伤照片，请随本总结报告一同上报，不超过3张）

	5.1 介入放射学、核医学科放射工作人员是否有特殊检查？
	是□否□

	5.2 如回答“是”，则填写具体的检查项目（如有超过5种检查项目，请自行添加）：
	1. 检查项目名称__________，人数___，异常率：____
1. 检查项目名称__________，人数___，异常率：____
1. 检查项目名称__________，人数___，异常率：____
1. 检查项目名称__________，人数___，异常率：____
1. 检查项目名称__________，人数___，异常率：___

	6.甲状腺检查情况：

	6.1是否进行甲状腺彩超检查？
	是□否□

	6.2 如回答“是”，则填写：
	完成甲状腺彩超_______人，其中发现异常______人。（其中非医疗机构检查_______人，异常_______人）

	7.职业健康检查数据库情况：

	7.1 是否有汇总的健康检查数据库？
	有□  无□

	7.2是否可以导出汇总的个例健康检查数据为Excel、Access等常用数据库格式？
	是□  否□

	7.3 汇总的健康检查数据库软件采用哪种架构
	单机版□ 网络版□ 其他□（请注明）______________

	7.4 汇总的健康检查数据库软件
	商业软件□（请填写软件的名称，版本，开发公司）_______________________________________________
自主开发□

	8.放射工作人员在岗体检中：
8.1建议暂时脱离放射工作人数_______
（1）其中，医疗机构_______人
（2）非医疗机构_______人
8.2不宜继续原放射工作人数_______
（1）其中，医疗机构_______人
（2）非医疗机构_______人

	9.离岗检查中，建议转相关医疗机构进一步检查的人数_______
（1）其中，医疗机构_______人
（2）非医疗机构_______人

	10.工作建议：

	(1)

	(2)

	(3)

	(4)

	(5)



放射工作人员职业健康检查机构名称：
（加盖单位印章）
日期：



附录7
[bookmark: _Toc29915]矿山一般情况调查表
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]矿山名称__________________________________________
2. 矿山建立的时间____________年，__________年开始投产
3. 该矿山开采的主要矿产资源是___________、____________、___________
4. 目前的采矿方式：
①干式，从_________年开始    ②湿式，从_________年开始
5. 有无露天开采的历史：
①无   ②有，从__________年～__________年
6. 矿井的通风情况描述：
	（1）自然通风：
	（2）机械通风：	
①压入式	
②抽出式风机总的功率为：__________，风量为：________m3/S
7. 通风运行方式：
[bookmark: _Hlk198194779]①一直运行 	②放炮后运行一段时间，平均每日运行________小时
8. 职工的一般情况：
目前该矿山共有职工____________人，其中井下矿工          人，
共有已离退休职工____________人
9. 职工雇佣情况：
目前正式工（指有退休工资）        人，合同工人         
临时工（农民工）        人，平均工作年限为        年
10. 是否开展工作场所氡及其子体浓度监测：
①是，最近一次的井下氡浓度监测值   Bq/m3，氡子体浓度监测值    Bq/m3
②否

填表人：________________________
   填表日期：_______________________
审核人：________________________
审核日期：______________________
附录8
六安市职业性放射性疾病监测
质量控制与评估办法
为加强职业性放射性疾病监测工作质量，提高监测数据的真实性、准确性和可靠性，制定本办法。
一、做好监测业务培训
监测工作开展前，需逐级对承担监测工作的业务骨干开展培训，使其及时掌握监测工作方案内容及相关要求，实现监测人员培训全覆盖的目标。
二、加强监测过程中的管理
六安市卫生健康委应当每月对本辖区职业性放射性疾病监测工作进展情况进行调度与分析，及时掌握监测工作进度及存在的质量问题，提出解决方案并报告有关领导。遇见重大质量问题应当及时向安徽省卫生健康委报告。
三、开展监测质量评估
应选择上一年度技术能力考核与评估合格的个人剂量监测机构和职业健康检查机构开展监测项目。省职业病防治院负责组织专家对各市监测项目的组织管理、实施情况、主要任务指标和质量控制等完成情况进行评估，并将评估结果上报安徽省卫生健康委。具体评估内容及要求如下：
（一）个人剂量监测
1.医院放射工作人员，一年四个周期均要监测，未按要求进行四个周期监测的不得计算在监测率内。
评估指标：辖区内个人剂量监测率达到90%以上。
个人剂量监测机构应将受放射诊疗机构委托，开展的放射工作人员个人剂量监测的全年监测结果在全国放射卫生信息平台进行上报。
2.介入放射学的工作人员佩戴两个热释光剂量计进行监测（围裙内胸部或腰部，围裙外颈部或肩处），一年至少监测两个周期，外部剂量计读数大于内部剂量计，且随着工作量增加外部剂量计读数明显增加。
承担个人剂量监测的技术机构应是上一年度参加全国或省级个人剂量监测能力考核，且结果为合格及以上的技术机构。
评估指标：监测医院介入放射工作人员双剂量监测率达到70%以上。
（二）核医学工作人员职业健康监测
六安市疾控中心（卫生监督所）和各县区疾控中心（卫生监督所）对辖区内开展核医学工作的全部放射诊疗机构核医学工作人员进行健康状况调查。
六安市疾控中心（卫生监督所）根据2024年度职业健康调查结果，建立核医学工作人员队列，并对核医工作人员和诊断放射学工作人员进行职业健康随访。
对从事碘治疗的人员进行内照射剂量监测时，应清除表面污染，保持环境清洁，注意扣除本底，上报结果时，注意估算不确定度和探测下限。
（三）眼晶状体检查
辖区内全部放射工作人员均应开展眼晶状体检查。汇总上报检查方法，记录是否存在眼晶状体混浊，混浊位置、混浊特征、数量、照片等信息；对检测异常率畸高畸低的机构进行检查和现场技术指导。
（四）职业性放射性疾病诊断
当年度申请诊断和确诊的职业性放射性疾病的人数和情况填报，职业性放射性疾病诊断病例个案信息（诊断报告卡）上报。职业性放射性疾病诊断机构的诊断及上报人员应参加放射病诊断技术培训。
评估指标：辖区内全部诊断机构需在当年12月15日前完成诊断病例的上报，并确保上报信息完整准确。
（五）过量受照人员医学随访
六安市疾控中心（卫生监督所）收集、整理既往职业性放射性疾病患者、事故受照人员及上一年度年剂量≥20mSv放射工作人员的基本情况。根据《职业性外照射急性放射病的远期效应医学随访规范》（GBZ/T 163）对上述人员开展医学体检；建立符合要求的数据库，随访数据完整。对既往过量受照人员医学随访中死亡人员进行死因调查，并填写死因调查表。
（六）高氡暴露矿工健康效应监测
选择辖区内生产中的非铀非煤地下金属矿山，开展井下矿工氡暴露健康效应监测。包括矿山基本情况调查，矿山氡监测情况调查，矿工氡个人剂量监测。评估指标：各县区疾控中心（卫生监督所）应对辖区内所有非铀非煤井下金属矿山开展矿山基本情况的调查，完成率需达100%。
（七）放射工作人员职业健康检查机构质量考核
依据《职业健康检查管理办法》（国家卫生健康委令第2号），市疾控中心（卫生监督所）对辖区内每个放射工作人员职业健康检查机构抽取10份体检报告组织专家评估质量，对辖区内全部放射工作人员职业健康检查机构进行现场质量控制检查。对于年初和年末职业健康检查机构数量不一致的地区，以全年职业健康检查机构数量最多的作为基数计算；对于在考核前1年未开展职业健康检查的职业健康检查机构，当年度暂不进行质量考核。
评估指标：六安市疾控中心（卫生监督所）对辖区内全部放射工作人员职业健康检查机构进行现场质量控制检查，省级将抽取全省不少于50%的职业健康检查机构进行质量复核。
抽查发现上述监测工作存在弄虚作假或监测质量出现严重问题的，相关监测工作需要重新实施，并适时通报。
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