附件2
开展放射防护监督综合评价的放射诊疗机构名单

区：
	序号
	机构名称
	机构地址
	机构级别
	机构类型
	放射诊疗
许可证号
	放射诊疗项目
	机构联系人
及电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：“机构名称”请与许可证上名称一致；“机构级别”请填“三级、二级、一级或未定级”；“机构类型”请填“综合或专科”。

填报人：                电话：                审核人：                      填报日期：    年  月  日
