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방사선작업종사자등 이력카드

번호

성명
(국문)

성 별
주민등록

번 호
소속

사 진

(한문)

직위 최종학력 전공분야
RI 취급

면허종류

현주소
휴대폰
번호

방사선작업경력(타기관 경력 포함) 건강진단 결과

종사기간 경력기관명
피폭량(mSv)

※연단위 누적으로 작성 · 최초 방사선작업종사전 건강검진결과 (검사일자 : 년 월 일)

- 말초혈액중의 혈색소량 :

- 적혈구수 :

- 백혈구수 :

- 진찰 및 특이사항 :

~

~

~

~
비

고

· 담당업무 :

· 특이사항 :
~

~


