附件1
2024年度全国放射卫生技术机构检测能力比对报名回执
	单位名称(加盖公章) :　

	联系人及电话：

	

	序号
	能力比对项目
	报名项目
（请勾选）

	1
	个人剂量监测
	

	2
	放射性核素γ能谱分析
	

	3
	总α总β放射性测量
	

	4
	生物剂量估算
	A类—生物剂量估算
	

	
	
	B类—染色体畸变分析
	

	注：报名操作必须完成如下两个步骤：
①请填写附件1“2024年度全国放射卫生技术机构检测能力比对报名回执”，加盖单位公章，扫描成电子版；

②请于2024年5月15日前通过附件2中的二维码或链接填报相关具体信息，并上传“2024年度全国放射卫生技术机构检测能力比对报名回执”扫描件。


