附件 3

_______年度放射性药品使用情况备案表
	医疗机构（盖章）：

医疗机构许可证号：
	销售单位

	工作场所
	核素名称
	年最大用量
	年实际使用量
	名称
	许可证号
	销售年最大用量

（Bq）

	（例）核医学科
	F-18
	1.74E+9Bq
	1.1E+9Bq
	上海xxx有限公司
	国环辐证[xxxxx]
	4.74E+11Bq

	
	
	
	0.64E+9Bq
	北京xxx有限公司
	国环辐证[xxxxx]
	3.94E+11Bq

	（例）核医学科
	Tc-99m
	1.74E+9Bq
	0.64E+9Bq
	北京xxx有限公司
	国环辐证[xxxxx]
	3.74E+11Bq

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


