
皖卫监督协〔2025〕18号

关于举办全省放射卫生监督检测
与评价培训班的通知

全省市县（区）疾控中心、卫生监督所，会员单位、有关单位：

根据工作计划，协会放射诊疗与检测技术管理专业委员会

定于10月中旬在铜陵市举办一期全省2025年放射卫生监督检

测与评价培训班，培训班将邀请孙全富、涂彧、张钦富、程义

壮、刘明军等业内名家授课，配发国家疾控局编印的培训教材。

现通知如下。

一、培训内容

（一）《放射卫生技术服务机构管理办法》深度解读，中

国疾控辐射安全所孙全富研究员。

（二）工业企业辐射（工业探伤+核子仪等）防护知识与

检测，苏州大学涂彧教授。

（三）核医学诊断治疗基础与检测评价，中科大一附院（省

立医院）程义壮主任医师。

（四）放射诊疗建设项目放射性职业病危害评价，河南省

职防院张钦富主任技师。

（五）非医企业（机构）放射卫生监督管理与评价，滁州

市疾控中心刘明军副主任。



二、参加人员

（一）疾控中心、卫生监督所分管负责人及相关科室负责

人；

（二）疾控中心、卫生监督所放射卫生监督、检测评价人

员；

（三）放射卫生技术服务机构、职业卫生技术服务机构检

测评价人员；

（四）协会放射诊疗与检测技术管理专业委员会委员（名

单见附件 1，原则上委员每年应参加一次培训）。

三、培训时间地点

（一）培训时间：2025 年 10 月 14 日-17 日，14 日报到，

17 日离会。

（二）培训地点：安徽铜陵紫轩假日大酒店，地址：铜陵

市义安区北京西路 716 号。

四、培训费用

培训费用：疾控中心、卫生监督所及会员单位每人 900 元，

非会员单位每人 1000 元。食宿统一安排，费用自理。

五、其他

（一）请参加培训人员于 9 月 30 日前将回执（附件 2）发

送到协会联系人微信或邮箱（tina880519@163.com）。

（二）参加培训并经考试合格人员，发给《2025 年放射卫

生监督检测与评价培训合格证书》。

（三）培训班将发放国家疾控局编印的从业人员培训教材，

请参培人员务必在 9 月 30 日前提交回执，便于订制教材。

（四）每个课程均有讨论环节，请参加培训人员将各自工
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作中经验、体会和问题汇总，以便提问讨论。

（五）联系人：协会联系人，杜婷 13966679842（微信），

邮箱 tina880519@163.com。

专委会联系人，刘小兰，15656208682。

酒店联系人，王应凤，13866513588。

附件 1：安徽省卫生监督协会放射诊疗与检测技术管理专

业委员会委员名单

附件 2：参加培训班人员回执

安徽省卫生监督协会

2025 年 9月 15 日
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附件 1：

安徽省卫生监督协会

放射诊疗与检测技术管理专业委员会委员名单

合肥：施学宝、张辉、韦晓林、张伟、李群、刘洋、余兴

亚、刁节余。

芜湖：叶磊、程芝华、叶鸣、颜舍萍、王世勇。

滁州：刘明军、赵传斌、陈锐、季群、张勇兵、陈会、江

中尧、开力军、耿兵、陈红、王鑫鑫、陈刚、孙姜楠。

安庆：王先琴、孙本荣、王如林、方苗军、宋海斌、吴祚

国、郑赟、李春生、吴忠、王付合、程金凰、施祝华、涂浩、

李孝祥、韦业明、章燕翥、江韩。

池州：胡江明、陈利兵、钱大寨、韩世民、尹士民、朱同

进、徐浩山、朱利生、沈雪勇、韩克水、唐元洁、曹路燕、

黄山：唐厚忠、程小玲、胡金华、方家明、程桂平、吕巧

云、张黎丽、江武、鲍忠年、傅燕红、谢文晋、余金东、余新

民、郑文虎。

宿州：李勇、孙乾、周伟、廉志顺、刘军、林海、魏刚、

黄勇、闫文山、王于平。

蚌埠：许一夫、陈书红、鞠龙。

宣城：李求亮、蒋成亚、李大安、汪学英、王昭军、罗艳、

冯啟辉、刘顺琳、汪玲艳、金红、陈文盛、黄佳美、胡乔、郭

龙。

阜阳：孟永意、孙文武、王浩、李冬、张永健、郭峰、王

伟、李敏、朱敏、钱峰。

六安：韩开林、马辉铸、孙建强、潘孝东、杨成高、杨平、



陈超、马亮、李成、倪锐、顾先武、李从厚、王勇、董小龙、

张冬、王正、孙文杰。

马鞍山：余向东、郎正芳、张枫、陈超、朱志勇、丁承群。

淮北：刘义平、张强、邢爱华、李桂林。

亳州：鲁雪立、纪魁、孙勇、于建军、王子、宫勇、杨杰、

陆继英。

铜陵：赵伟、刘小兰、章保国、汪再庆。

淮南：徐海滨、李仕虎、洪璐璐、黄冠岭。



附件 2：

参加培训班人员回执

姓名 性别 单 位 职务/职称 手机号码 单/双人住

注：请各单位于 9 月 30 日前将参加培训班人员回执电子版发

送给协会联系人杜婷（微信或邮箱）:13966679842（微信），

邮箱 tina880519@163.com。


