
UBND TỈNH HÀ GIANG 

SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:          /SKHCN-QLCN&CNg 

V/v hướng dẫn khai báo đối với các đơn 

vị có sử dụng thiết bị bức xạ (X- Quang) 

Hà Giang, ngày       tháng  6 năm 2022 

 

         Kính gửi:  Các đơn vị có sử dụng thiết bị bức xạ (X-Quang) 
  

Căn cứ Luật Năng lượng nguyên tử ngày 03 tháng 6 năm 2008;  

Căn cứ Nghị định số 142/2020/NĐ-CP ngày 09 tháng 01 năm 2020 của 

Thủ tướng Chính phủ quy định về việc tiến hành công việc bức xạ và hoạt động 

dịch vụ hỗ trợ ứng dụng năng lượng nguyên tử; 

 Thực hiện quy định tại điểm b) khoản 1. Điều 34 của Nghị định số 

142/2020/NĐ-CP. Trong đó quy định "Tổ chức, cá nhân có thiết bị X-quang 

chẩn đoán trong y tế khai báo với cơ quan chuyên môn về khoa học và công 

nghệ thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh nơi thiết bị được sử dụng". Việc khai báo 

phải được thực hiện trong 07 ngày làm việc kể từ ngày tổ chức, cá nhân có thiết 

bị bức xạ. 

 Sở Khoa học và Công nghệ đề nghị các đơn vị có sử dụng thiết bị bức xạ 

(X-Quang), khẩn trương thực hiện công tác khai báo về Sở Khoa học và Công 

nghệ. Hồ sơ khai báo gồm: Phiếu khai báo theo biểu mẫu số 07 - PL III của 

Nghị định 142/2020/NĐ-CP. (Chi tiết theo phụ lục đính kèm công văn). 

Việc khai báo thực hiện theo thủ tục hành chính gửi về Trung tâm Phục 

vụ Hành chính công tỉnh Hà Giang. Số 519, đường Nguyễn Trãi, TP Hà Giang, 

tỉnh Hà Giang hoặc qua dịch vụ công trực tuyến mức độ 4 tại địa chỉ 

(http://dichvucong.hagiang.gov.vn) chậm nhất trước ngày 20/6/2022. Sau thời 

gian nêu trên, các đơn vị có sử dụng thiết bị bức xạ (X-Quang) chưa được cấp 

phép mà không thực hiện việc khai báo, Sở Khoa học và Công nghệ sẽ tiến hành 

thanh kiểm tra và xử lý theo quy định của pháp Luật./. 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Sở Y Tế (phối hợp); 

- BGĐ Sở; 

- Website Sở KH&CN; 

- Lưu: VT,QLCN&CNg. 

                        GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 
                         Phan Đăng Đông 



  
 

Mẫu số 07-PL III 
142/2020/NĐ-CP 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  

  

PHIẾU KHAI BÁO THIẾT BỊ X-QUANG CHẨN ĐOÁN TRONG Y TẾ 

  

I. THÔNG TIN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN KHAI BÁO 

1. Tên tổ chức, cá nhân:......................................................................................... 

2. Địa chỉ liên lạc:.................................................................................................. 

3. Số điện thoại:.................................. 4. Số fax: ................................................. 

5. E-mail:.............................................................................................................. 

II.  ĐẶC TÍNH CỦA THIẾT BỊ 

1. Tên thiết bị:....................................................................................................... 

2. Mã hiệu (Model):.............................................................................................. 

3. Hãng, nơi sản xuất:........................................................................................... 

4. Năm sản xuất:.................................................................................................... 

5. Điện áp cực đại (kV):........................................................................................ 

6. Dòng cực đại (mA):.......................................................................................... 

7. Mục đích sử dụng:............................................................................................. 

□ Soi, chụp chẩn đoán tổng hợp 

□ Chụp vú 

□ Đo mật độ xương 

□ Chụp thú y 

□ Soi, chụp chẩn đoán có tăng sáng truyền hình 

□ Chụp răng 

□ Chụp cắt lớp vi tính 

□ Mục đích khác (ghi rõ): 

 8. Cố định hay di động: 

□ Cố định                                            □ Di động 

9. Nơi đặt thiết bị cố định: 

III.  ĐẦU BÓNG PHÁT TIA X 

1.Mã hiệu (Model):............................................................................................... 

2.Số xê-ri (Serial Number):.................................................................................. 

3. Hãng, nơi sản xuất:........................................................................................... 



4. Năm sản xuất:.................................................................................................... 

IV. BÀN ĐIỀU KHIỂN 

1. Mã hiệu (Model):............................................................................................... 

2. Số xê-ri (Serial Number):................................................................................... 

3. Hãng, nơi sản xuất:............................................................................................ 

4. Năm sản xuất:................................................................................................... 

V. BỘ PHẬN TĂNG SÁNG (đối với thiết bị tăng sáng truyền hình) 

1. Mã hiệu (Model):............................................................................................... 

2. Số xê-ri (Serial Number):................................................................................... 

3. Hãng, nơi sản xuất:............................................................................................ 

4. Năm sản xuất:................................................................................................. 

  

  

NGƯỜI LẬP PHIẾU 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

   Hà Giang  ngày.... tháng... năm 2022 

NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC/  

CÁ NHÂN KHAI BÁO 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANH SÁCH GỬI CÔNG VĂN HƯỚNG DẪN 

TT Đơn vị Địa chỉ Ghi chú 

01 Phòng khám Trí Đức   Tổ 1, thị trấn Việt Quang, huyện Bắc 

Quang 

 

02 Phòng khám Tâm Phúc Tổ 1, thị trấn Việt Quang, huyện Bắc 

Quang 

 

03 Nha khoa Tuyết Tăng Tổ 8, thị trấn Việt Quang, huyện Bắc 

Quang 

 

04 Phòng khám bác sỹ Sấn 

Văn Cường 

Tổ 3 thị trấn Đồng Văn, huyện Đồng 

Văn. 

 

05 Phòng khám răng Hà 

Nội 

Tổ 7 thị trấn Đồng Văn, huyện Đồng 

Văn 

 

06 Nha khoa Trường Anh Tổ 5 Thị trấn Vinh Quang, huyện 

Hoàng Su Phì 

 

07 Nha khoa Tâm An Tổ 5 Thị trấn Vinh Quang, huyện 

Hoàng Su Phì 

 

08 Nha khoa Cường Thịnh Tổ 4 Thị trấn Vinh Quang, huyện 

Hoàng Su Phì 

 

09 Phòng khám Hà Phi Tổ 2 thị trấn Yên Bình, huyện Quang 

Bình 

 

10 Phòng khám răng hàm 

mặt Tình Hường  

Tổ 5 thị trấn Yên Bình, huyện Quang 

Bình 

 

11 Nha khoa Hà Nội Số 213 đường Trần Phú, P. Minh 

Khai, TP Hà Giang 

 

12 Các bệnh viện Đa khoa, 

khu vực trên địa bàn 11 

huyện/TP 

Hà Giang; Bắc Quang; Quang Bình; 

Hoàng Su Phì; Xín Mần; Vị Xuyên; 

Quản Bạ; Bắc Mê; Đồng Văn; Yên 

Minh; Mèo Vạc 
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