
 
UBND TỈNH THÁI NGUYÊN 

SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ 

 
Số:           /KHCN-QLCN 

V/v thu thập thông tin phục vụ công tác 

rà soát, nâng cấp kế hoạch ứng phó sự cố 

bức xạ, hạt nhân cấp tỉnh 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
Thái Nguyên, ngày        tháng     năm 2024 

 

Kính gửi: Các cơ sở tiến hành công việc bức xạ. 

 

Thực hiện Quyết định số 3459/QĐ-UBND ngày 05/11/2021 của Chủ tịch 

UBND tỉnh Thái Nguyên về việc Phê duyệt Kế hoạch thực hiện Chương trình Ứng 

dụng năng lượng nguyên tử phục vụ phát triển kinh tế - xã hội tỉnh Thái Nguyên giai 

đoạn 2021-2025, Sở Khoa học và Công nghệ (KH&CN) được giao nhiệm vụ rà soát, 

nâng cấp kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ, sự cố hạt nhân trên địa bàn tỉnh Thái 

Nguyên đã được Bộ Khoa học và Công nghệ phê duyệt năm 2015 và bản cập nhật 

năm 2017. Để tiến hành cập nhật kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ, sự cố hạt nhân, Sở 

KH&CN tiến hành khảo sát thu thập thông tin tại các cơ sở tiến hành công việc bức 

xạ trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên, cụ thể như sau: 

1. Đối với các cơ sở sử dụng thiết bị phát tia X đề nghị cung cấp thông tin vào 

phiếu điều tra, khảo sát thu thập thông tin theo mẫu số 2a kèm theo Công văn này. 

2. Đối với các cơ sở sử dụng nguồn phóng xạ đề nghị cung cấp thông tin vào 

phiếu điều tra, khảo sát thu thập thông tin theo mẫu số 2b kèm theo Công văn này. 

3. Đối với các sử dụng thiết bị phát tia X và nguồn phóng xạ đề nghị cung cấp 

thông tin vào phiếu điều tra, khảo sát thu thập thông tin theo mẫu số 2c kèm theo 

Công văn này. 

Phiếu điều tra, khảo sát thu thập thông tin đề nghị gửi về Sở Khoa học và Công 

nghệ tỉnh Thái Nguyên - Địa chỉ: số 513, đường Lương Ngọc Quyến, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên trước ngày 25/10/2024, đồng thời gửi bản file mềm 

(Phiếu điều tra, khảo sát thu thập thông tin) qua địa chỉ Email: 

nthoaphuong1987tn@gmail.com. 

Ghi chú: Đối với cơ sở sử dụng nguồn phóng xạ ngoài phiếu điều tra, khảo sát 

thu thập thông tin, đề nghị gửi thêm bản photo giấy phép tiến hành công việc bức xạ. 

Thông tin trao đổi trong quá trình điền phiếu, liên hệ bà Nguyễn Thị Hoa 

Phượng, Chuyên viên chính Phòng Quản lý Công nghệ, Sở Khoa học và Công nghệ; 

Điện thoại: 0977.288.660  

mailto:nthoaphuong1987tn@gmail.com
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Sở Khoa học và Công nghệ đề nghị các cơ sở tiến hành công việc bức xạ phối 

hợp thực hiện. 

Trân trọng cảm ơn! 

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Website Sở; 

- Lãnh đạo Sở; 

- Lưu: VT, QLCN. 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 
 

Phạm Việt Đức 
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Mẫu phiếu số 2a: Dành cho các cơ sở sử dụng thiết bị bức xạ 

TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

 

 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

    Thái Nguyên, ngày          tháng        năm 2024 

 

PHIẾU ĐIỀU TRA, KHẢO SÁT THU THẬP THÔNG TIN 

TẠI CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ 

 (Phục vụ rà soát, nâng cấp kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ, hạt nhân cấp tỉnh) 

 

I. THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

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

1b. Tên tổ chức, cá nhân trước đây (nếu có):  .......................................................................................  

2. Địa chỉ:  ..................................................................................................................................................................  

3. Điện thoại:  ...........................................................................................................................................................  

4. Fax:  ..........................................................................................................................................................................  

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

6. Website:  ................................................................................................................................................................  

7. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân cơ sở bức xạ được cấp phép tiến hành công việc 

bức xạ: 

7.1. Họ và tên: ..........................................................................................................................................................  

7.2. Điện thoại:  .......................................................................................................................................................  

8. Người phụ trách an toàn bức xạ: 

8.1. Họ và tên:  .........................................................................................................................................................  

8.2. Chức vụ:  ...........................................................................................................................................................  

8.3. Điện thoại (di động): ...................................................................................................................................  

8.4. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ 

số:.........................................................................................................Ngày cấp:.............................................................................   

Đơn vị cấp:  ............................................................................................................................................................... ... 

8.5. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ bổ sung cho người phụ trách 

an toàn số:........................................................................Ngày cấp:........................................................................   

Đơn vị cấp:  ............................................................................................................................................................... ... 

8.6. Chứng chỉ nhân viên bức xạ số: ......................................................................................................................                                             

Ngày cấp:...................................................................Đơn vị cấp:  ......................................................................  

9. Công việc bức xạ liên quan (nếu đang sử dụng thì ghi rõ mục đích): 
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- Công việc bức xạ - Sử dụng thiết bị X-quang  (nếu đang sử dụng thì tích x hoặc 

vào mục đang sử dụng):  

 Soi, chụp chẩn đoán tổng hợp  Chụp cắt lớp vi tính (CT)   

 Soi, chụp có tăng sáng truyền hình  Chụp răng 

 Chụp can thiệp và chụp mạch  Chụp vú 

 Đo mật độ xương  Chụp thú y    

 Mục đích khác (ghi rõ): ....................................................................................................................... 

- Công việc bức xạ - Sử dụng Máy phát tia X (nếu đang sử dụng thì tích x hoặc vào 

mục đang sử dụng):  

  Đo mức  Đo độ dày    Soi kiểm tra  

  Phân tích                    Các ứng dụng khác (ghi rõ): .................................................. 

10. Diện tích của cơ sở: .....................................................................................................................................  

11. Khoảng cách tới trung tâm tỉnh (bao nhiêu km, tuyến đường chính):  .........................  

12. Các khu vực liền kề:  ..................................................................................................................................  

12.1. Khu dân cư:  .................................................................................................................................................  

12.2. Bệnh viện:  ....................................................................................................................................................  

12.3. Trung tâm thương mại/chợ: ................................................................................................................  

12.4 Trường học:  ..................................................................................................................................................  

12.5. Bưu điện:  ......................................................................................................................................................  

12.6. Ngân hàng:  ..................................................................................................................................................  

12.7. Khác:  ...............................................................................................................................................................  

II. THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC NHÂN SỰ  

1. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân có được đào tạo, tập huấn về an toàn bức xạ 

không?   

Có được đào tạo            Có được tập huấn                 Không  

2. Tổng số nhân viên bức xạ:   ………...  người 

- Nhân viên tham gia đào tạo về ATBX: ……….... người 

- Tổng số nhân viên được trang bị liều kế:  …………..   người 

- Tổng số nhân viên được đọc liều kế định kỳ 03 tháng/1 lần: ………….. người 

3. Tổng số nhân viên đảm bảo an ninh hiện tại của cơ sở: …………..…  người 

Cơ sở có sử dụng nhân viên tự triển khai hay thuê dịch vụ an ninh từ công ty bảo vệ 

bên ngoài: ....................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................................ 
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Các trang thiết bị bảo vệ nào được cơ sở triển khai để hỗ trợ nhân sự đảm bảo an 

ninh: ........ ......................................................................................................................................................................  
 

................................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................................ 

4. Tổng số nhân viên được giao nhiệm vụ ứng phó sự cố bức xạ tại cơ sở:  .......... người 
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III. THÔNG TIN VỀ NHÂN VIÊN BỨC XẠ VÀ THIẾT BỊ BỨC XẠ 

1. Thông tin về nhân viên bức xạ 

2. Thống kê thiết bị bức xạ 

2.1. Thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế 

TT 
Tên thiết 

bị 

Thiết bị bức xạ 
Tình trạng  

và địa điểm đặt 

thiết bị đang sử 

dụng/lưu giữ 

Tình trạng giấy phép 

Ghi 

chú 
Mã hiệu,  

Số xê-ri 

Các thông 

số kỹ 

thuật 

chính 

Hãng, 

nước sản 

xuất 

Mục đích 

sử dụng 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp giấy 

phép  

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

1 

Ví dụ: 

Thiêt bị 

chụp X-

quang tổng 

hợp 

UD150L-

40E; 

1471422007 

150 kV; 

630 mA 
Nhật Bản 

Soi, chụp 

chẩn đoán 

tổng hợp 

Đang sử dụng/ Đã 

tạm dừng/ Hỏng 

không sử dụng, lắp 

đặt tại …. 

.. … … …. 

2           

3 ...          

 

TT Họ và tên 
Ngày tháng 

năm sinh 
Số CCCD 

Giấy chứng nhận đào tạo về ATBX; 

Chứng chỉ nhân viên bức xạ 
Ghi chú 

Số Ngày cấp Đơn vị cấp  

 1 2 3 4 5 6 13 

1 
Ví du: 

Nguyễn Văn A 
01/01/1980 019080…. 

ĐTATBX: 

01/01/2023/ATBX 
05/7/2023   

CCNVBX: 

15/ATBX-NVBX 

05/8/2023 
Cục ATBX&HN  

2        

3        
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2.2. Thiết bị bức xạ không chứa nguồn phóng xạ 

TT 

Loại 

thiết 

bị 

Mã 

hiệu,  

Số 

xê-ri 

Các thông 

số kỹ thuật 

chính 

Hãng, 

nước sản 

xuất 

Mục 

đích sử 

dụng 

Tình trạng và địa 

điểm đặt thiết bị đang 

sử dụng/lưu giữ 

Số 

giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy 

phép 

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

Ghi chú 

1 

Ví dụ: 

Máy 

phát tia 

X 

.. Dòng cực 

đại: …mA 

Điện áp cực 

đại: …kV 

 

.. 
… 

Đang sử dụng/ Đã tạm 

dừng/ Hỏng không sử 

dụng, lắp đặt tại …. 

.. … …  

2           

3 ...          
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IV. CÔNG TÁC CHUẨN BỊ VÀ ỨNG PHÓ SỰ CỐ BỨC XẠ, HẠT NHÂN  

STT Nội dung Có Không 

1.  Kế hoạch ứng phó sự cố cấp cơ sở đã được xây dựng 

phê duyệt chưa và ghi rõ thông tin Quyết định phê duyệt 

(nếu có): .....................................................................................................  
 

 .........................................................................................................................  

 
 

 .........................................................................................................................  
 

 

 .........................................................................................................................  

 

  

2.  Những nguy cơ có thể xảy ra đối với việc tiến hành công 

việc bức xạ của cơ sở bao gồm:    ...............................................  
 

 .........................................................................................................................  

 
 

 .........................................................................................................................  

 
 

 .........................................................................................................................  

 

  

3.  Nêu tên các kịch bản ứng phó sự cố tại cơ sở?  ..................  

 

 

 .........................................................................................................................  

 
 

 .........................................................................................................................  

 
 

 .........................................................................................................................  

 
 

 ..........................................................................................................................  

  

4.  Cơ sở có các quy định về báo cáo, yêu cầu trợ giúp tới 

cơ quan có thẩm quyền không ? 

  

5.  Cơ sở có biết, lưu các địa chỉ của các tổ chức, cá nhân 

cần liên hệ khi xảy ra sự cố không ? 

  

6.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại liên hệ của Sở Khoa học 

và Công nghệ tỉnh Thái Nguyên không? 

  

7.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại của Cục An toàn bức xạ 

và hạt nhân không? 

  

8.  Cơ sở có thể hỗ trợ ứng phó sự cố cấp tỉnh đối với các 

sự cố không thuộc phạm vi của cơ sở không ? 

  

9.  Nhân viên cơ sở có được phổ biến kế hoạch diễn tập ứng 

phó sự cố định kỳ hàng năm không ? 

  

10.  Cơ sở có tổ chức diễn tập ứng phó sự cố bức xạ định kỳ 

không? 

  

11.  Cơ sở có kế hoạch đảm bảo an ninh không?   
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STT Nội dung Có Không 

12.  Cơ sở đã được trang bị, phổ biến kiến thức, phát tờ rơi 

về an toàn bức xạ chưa? 

  

13.  Nhân viên có năng lực nhận biết dấu hiệu, cảnh báo chất 

phóng xạ không? 

  

14.  Nhân viên có năng lực thực hiện các hành động ứng phó 

ban đầu (thông báo, khoanh vùng, bảo vệ người dân 

v.v.) không? 

  

15.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở trong cơ sở không? 

                       
 

  

16.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở ngoài cơ sở không? 

                      

  

17.  Cơ sở có thiết bị đo bức xạ ion hóa không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

  

18.  Cơ sở có trang thiết bị phục vụ ứng phó sự cố bức xạ 

không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………………………………. 
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V. KIẾN NGHỊ 

1. Kiến nghị cho cơ quan quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và hạt nhân các vấn đề 

liên quan (nếu có):  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

2. Kiến nghị cho cơ quan quản lý địa phương (nếu có):  ..............................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

VI. HỌ TÊN CÁ NHÂN CUNG CẤP CẤP THÔNG TIN, SỐ ĐIỆN THOẠI LIÊN HỆ:  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

NGƯỜI ĐIỀN PHIẾU 

 

 

 

ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN 

 

 



11 
 

 

 

Mẫu phiếu số 2b: Dành cho các cơ sở sử dụng nguồn phóng xạ 

 

PHIẾU ĐIỀU TRA, KHẢO SÁT 

 THU THẬP THÔNG TIN TẠI CƠ SỞ SỬ DỤNG NGUỒN PHÓNG XẠ 

(Phục vụ rà soát, nâng cấp kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ, hạt nhân cấp tỉnh) 

 

I. THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

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

1b. Tên tổ chức, cá nhân trước đây (nếu có):  .......................................................................................  

2. Địa chỉ:  ..................................................................................................................................................................  

3. Điện thoại:  ...........................................................................................................................................................  

4. Fax:  ..........................................................................................................................................................................  

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

6. Website:  ................................................................................................................................................................  

7. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân cơ sở bức xạ được cấp phép tiến hành công việc bức xạ: 

7.1. Họ và tên: ..........................................................................................................................................................  

7.2. Điện thoại:  .......................................................................................................................................................  

8. Người phụ trách an toàn bức xạ: 

8.1. Họ và tên:  .........................................................................................................................................................  

8.2. Chức vụ:  ...........................................................................................................................................................  

8.3. Điện thoại (di động): ...................................................................................................................................  

8.4. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ 

số:.....................................................................................................Ngày cấp:. ...............................................................................   

Đơn vị cấp:  ............................................................................................................................................................... ... 

8.5. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ bổ sung cho người phụ trách 

an toàn số:.......................................................................Ngày cấp:.........................................................................   

Đơn vị cấp:  ...............................................................................................................................................................  

8.6. Chứng chỉ nhân viên bức xạ số: ................................................................................................................                                             

Ngày cấp:..................................................................Đơn vị cấp:  ........................................................................  

9. Công việc bức xạ liên quan (nếu đang sử dụng thì ghi rõ mục đích): 

 Xạ trị từ xa   Xạ trị áp sát  
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 Nghiên cứu, đào tạo          Máy đo trong công nghiệp1 

 Chụp ảnh phóng xạ công nghiệp  Chiếu xạ công nghiệp   

 Phân tích huỳnh quang tia X               Y học hạt nhân  

 Soi, kiểm tra an ninh hàng hoá  Các ứng dụng khác (ghi rõ):  

10. Diện tích của cơ sở: .....................................................................................................................................  

11. Khoảng cách tới trung tâm tỉnh (bao nhiêu km, tuyến đường chính):  .........................  

12. Các khu vực liền kề:  ..................................................................................................................................  

12.1. Khu dân cư:  .................................................................................................................................................  

12.2. Bệnh viện:  ....................................................................................................................................................  

12.3. Trung tâm thương mại/chợ: ................................................................................................................  

12.4 Trường học:  ..................................................................................................................................................  

12.5. Bưu điện:  ......................................................................................................................................................  

12.6. Ngân hàng:  ..................................................................................................................................................  

12.7. Khác:  ...............................................................................................................................................................  

II. THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC NHÂN SỰ  

1. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân có được đào tạo, tập huấn về an toàn bức xạ 

không?   

Có được đào tạo            Có được tập huấn                 Không  

2. Tổng số nhân viên bức xạ:   ………...  người 

- Nhân viên tham gia đào tạo về ATBX: ………...  người  

- Tổng số nhân viên được trang bị liều kế:  ………...  người  

- Tổng số nhân viên được đọc liều kế định kỳ 03 tháng/1 lần: ………...  người 

3. Tổng số nhân viên đảm bảo an ninh hiện tại của cơ sở: ………...  người 

Cơ sở có sử dụng nhân viên tự triển khai hay thuê dịch vụ an ninh từ công ty bảo vệ 

bên ngoài: ...................................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 

Các trang thiết bị bảo vệ nào được cơ sở triển khai để hỗ trợ nhân sự đảm bảo an 

ninh: .... ..........................................................................................................................................................................  
 

............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 
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4. Tổng số nhân viên được giao nhiệm vụ ứng phó sự cố bức xạ tại cơ sở:  …...  người 
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III. THÔNG TIN VỀ NHÂN VIÊN BỨC XẠ VÀ NGUỒN PHÓNG XẠ 

1. Thông tin về nhân viên bức xạ 

 

2. Thống kê nguồn phóng xạ  

2.1. Thiết bị bức xạ gắn nguồn phóng xạ  

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng xạ 

Mã 

hiệu, Số 

xê-ri 

Hãng, nước 

sản xuất 

Hoạt độ/ 

Ngày xác 

định 

Mục 

đích sử 

dụng 

Đang sử dụng/Lưu giữ 

tạm thời/ Lưu giữ 

nguồn phóng xạ đã 

qua sử dụng 

Tên thiết bị 

gắn nguồn 

phóng xạ 

(Mã hiệu, 

Số xê-ri); 

Địa điểm 

đặt thiết bị 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp 

giấy 

phép 

Ngày 

hết hạn 

giấy 

phép 

1 

Ví dụ: 

Kr-85 

NER584 

S009/22 

Eckert&Ziegler 

Cesio s.r.o., 

Cộng hòa Séc 

7,7 GBq, 

27/7/2022 

Đo độ 

dày 

giấy 

…. …. … … … 

2           

 

 

 

 

TT Họ và tên 
Ngày tháng năm 

sinh 
Số CMND/CCCD 

Giấy chứng nhận đào tạo về ATBX; 

Chứng chỉ nhân viên bức xạ 
Ghi chú 

Số Ngày cấp Đơn vị cấp  

 1 2 3 4 5 6 13 

1 
Ví dụ: 

Nguyễn Văn A 
01/01/1980 019080…. 

ĐTATBX: 

01/01/2023/ATBX 
05/8/2023 ….  

CCNVBX: 

15/ATBX-NVBX 

05/8/2023 
Cục ATBX&HN  

2        
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2.2. Nguồn phóng xạ kín 

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng 

xạ 

Mã 

hiệu,  

Số 

xê-ri  

Hãng, 

nước 

sản 

xuất 

Hoạt độ/ 

Ngày xác 

định 

Mục 

đích sử 

dụng 

Đang sử dụng/Lưu 

giữ tạm thời/ Lưu 

giữ nguồn phóng 

xạ đã qua sử dụng  

Địa 

điểm 

đặt 

nguồn  

Số giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy phép 

Ngày hết 

hạn  giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

Co-60 
.. 

…. 
0,01 mCi 

01/01/2022 

Chuẩn 

máy 
Đang sử dụng 

Địa chỉ 

nơi đặt 

nguồn 

200/GP-

ATBXHN  
14/3/2023  14/3/2026 

           

2.3.  Nguồn phóng xạ hở 

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng 

xạ 

Hãng, 

nước 

sản 

xuất 

Trạng 

thái vật 

lý  

Hoạt độ sử 

dụng cực 

đại/năm 

Mục 

đích 

sử 

dụng 

Đang sử 

dụng/Lưu giữ tạm 

thời/ Lưu giữ 

nguồn phóng xạ 

đã qua sử dụng  

Địa 

điểm 

đặt 

nguồn  

Số giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy phép 

Ngày hết 

hạn  giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

I-131 

… … 
0,01 mCi 

01/01/2022 

Điều trị 

ung thư 
Đang sử dụng 

Địa chỉ 

nơi đặt 

nguồn 

200/GP-

ATBXHN  
14/3/2023  14/3/2026 

           

2.4. Chất thải phóng xạ 

TT 

Lô 

Chất 

thải 

Tên các đồng vị 

phóng xạ chính 

trong chất thải 

Hoạt độ 

riêng (Bq/kg 

hoặc Bq/l) 

Trạng thái 

vật lý (rắn 

hoặc lỏng) 

Khối lượng (đối với 

thể  rắn) hoặc thể 

tích (đối với thể 

lỏng) 

Địa 

điểm 

lưu giữ 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp giấy 

phép 

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

I-131 
Lỏng Viện NCHN 15 Ci Chẩn đoán/Điều trị … …. … … 

          

          



IV. CÔNG TÁC CHUẨN BỊ VÀ ỨNG PHÓ SỰ CỐ BỨC XẠ, HẠT NHÂN  

STT Nội dung Có Không 

1.  Kế hoạch ứng phó sự cố cấp cơ sở đã được xây dựng 

phê duyệt chưa và ghi rõ thông tin Quyết định phê duyệt 

(nếu có): .....................................................................................................  
 

 .........................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................  

  

2.  Những nguy cơ có thể xảy ra đối với việc tiến hành công 

việc bức xạ của cơ sở bao gồm:    ...............................................  
 

 .........................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................  

  

3.  Nêu tên các kịch bản ứng phó sự cố tại cơ sở?  ..................  

 

 .........................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................  

 

 ..........................................................................................................................  

  

4.  Cơ sở có các quy định về báo cáo, yêu cầu trợ giúp tới 

cơ quan có thẩm quyền không ? 

  

5.  Cơ sở có biết, lưu các địa chỉ của các tổ chức, cá nhân 

cần liên hệ khi xảy ra sự cố không ? 

  

6.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại liên hệ của Sở Khoa học 

và Công nghệ tỉnh Thái Nguyên không? 

  

7.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại của Cục An toàn Bức xạ 

và Hạt nhân không? 

  

8.  Cơ sở có thể hỗ trợ ứng phó sự cố cấp tỉnh đối với các 

sự cố không thuộc phạm vi của cơ sở không ? 

  

9.  Nhân viên cơ sở có được phổ biến kế hoạch diễn tập ứng 

phó sự cố định kỳ hàng năm không ? 

  

10.  Cơ sở có tổ chức diễn tập ứng phó sự cố bức xạ định kỳ 

không? 

  

11.  Cơ sở có kế hoạch đảm bảo an ninh không?   

12.  Cơ sở đã được trang bị, phổ biến kiến thức, phát tờ rơi 

về an toàn bức xạ chưa? 

  

13.  Nhân viên có năng lực nhận biết dấu hiệu, cảnh báo chất 

phóng xạ không? 

  

14.  Nhân viên có năng lực thực hiện các hành động ứng phó 

ban đầu (thông báo, khoanh vùng, bảo vệ người dân 

v.v.) không? 
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STT Nội dung Có Không 

15.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở trong cơ sở không? 

                       
 

  

16.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở ngoài cơ sở không? 

                      

  

17.  Cơ sở có thiết bị đo bức xạ ion hóa không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

  

18.  Cơ sở có trang thiết bị phục vụ ứng phó sự cố bức xạ 

không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

  

 

V. KIẾN NGHỊ 

1. Kiến nghị cho cơ quan quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và hạt nhân các vấn đề 

liên quan (nếu có):  

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  
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2. Kiến nghị cho cơ quan quản lý địa phương (nếu có):  .............................................. 

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

VI. HỌ TÊN CÁ NHÂN CUNG CẤP CẤP THÔNG TIN, SỐ ĐIỆN THOẠI LIÊN HỆ:  

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 

NGƯỜI ĐIỀN PHIẾU 

 

 

 

ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN 
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Mẫu phiếu số 2c: Dành cho các cơ sở sử dụng thiết bị bức xạ và nguồn phóng xạ 

 

TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

 

 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

           Thái Nguyên, ngày          tháng        năm 2024 

 

 

PHIẾU ĐIỀU TRA, KHẢO SÁT THU THẬP THÔNG TIN 

TẠI CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ VÀ NGUỒN PHÓNG XẠ 

(Phục vụ rà soát, nâng cấp kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ, hạt nhân cấp tỉnh) 

 

 

I. THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

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

1b. Tên tổ chức, cá nhân trước đây (nếu có):  ...............................................................  

2. Địa chỉ:  .....................................................................................................................  

3. Điện thoại:  ................................................................................................................  

4. Fax:  ...........................................................................................................................  

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

6. Website:  ....................................................................................................................  

7. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân cơ sở bức xạ được cấp phép tiến hành công việc bức xạ: 

7.1. Họ và tên: ..........................................................................................................................................................  

7.2. Điện thoại:  .......................................................................................................................................................  

8. Người phụ trách an toàn bức xạ: 

8.1. Họ và tên:  .........................................................................................................................................................  

8.2. Chức vụ:  ...........................................................................................................................................................  

8.3. Điện thoại (di động): ...................................................................................................................................  

8.4. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ số:.......................   

Ngày cấp:....................................................................Đơn vị cấp: .........................................................................  

8.5. Giấy chứng nhận tham gia đào tạo an toàn bức xạ bổ sung cho người phụ trách 

an toàn số:..........................................................................Ngày cấp:.......................................................................  

Đơn vị cấp:  ............................................................................................................................................................... .... 

8.6. Chứng chỉ nhân viên bức xạ số:..............................................................................................................                                             

  



20 
 

 

Ngày cấp: ...................................................................Đơn vị cấp: ..........................................................................  

9. Công việc bức xạ liên quan (nếu đang sử dụng thì ghi rõ mục đích): 

- Công việc bức xạ - Sử dụng thiết bị X-quang  (nếu đang sử dụng thì tích x hoặc 

vào mục đang sử dụng):  

 Soi, chụp chẩn đoán tổng hợp  Chụp cắt lớp vi tính (CT)   

 Soi, chụp có tăng sáng truyền hình  Chụp răng 

 Chụp can thiệp và chụp mạch  Chụp vú 

 Đo mật độ xương  Chụp thú y    

 Mục đích khác (ghi rõ): ........ 

- Công việc bức xạ - Sử dụng Máy phát tia X (nếu đang sử dụng thì tích x hoặc vào 

mục đang sử dụng):  

 Đo mức    Đo độ dày    Soi kiểm tra  

 Phân tích                        Các ứng dụng khác (ghi rõ):..........  

- Công việc bức xạ - Sử dụng nguồn phóng xạ (nếu đang sử dụng thì ghi rõ mục 

đích): 

 Xạ trị từ xa   Xạ trị áp sát  

 Nghiên cứu, đào tạo                     Máy đo trong công nghiệp2 

 Chụp ảnh phóng xạ công nghiệp  Chiếu xạ công nghiệp   

 Phân tích huỳnh quang tia X    Y học hạt nhân  

 Soi, kiểm tra an ninh hàng hoá   Các ứng dụng khác (ghi rõ):  

10. Diện tích của cơ sở: .....................................................................................................................................  

11. Khoảng cách tới trung tâm tỉnh (bao nhiêu km, tuyến đường chính):  .........................  

12. Các khu vực liền kề:  ..................................................................................................................................  

12.1. Khu dân cư:  .................................................................................................................................................  

12.2. Bệnh viện:  ....................................................................................................................................................  

12.3. Trung tâm thương mại/chợ: ................................................................................................................  

12.4 Trường học:  ..................................................................................................................................................  

12.5. Bưu điện:  ......................................................................................................................................................  

12.6. Ngân hàng:  ..................................................................................................................................................  

12.7. Khác:  ...............................................................................................................................................................  
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     II. THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC NHÂN SỰ  

1. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân có được đào tạo, tập huấn về an toàn bức xạ 

không?   

Có được đào tạo            Có được tập huấn                 Không  

2. Tổng số nhân viên bức xạ:   ………..  người 

- Nhân viên tham gia đào tạo về ATBX: ………..  người 

- Tổng số nhân viên được trang bị liều kế:  ………..  người 

- Tổng số nhân viên được đọc liều kế định kỳ 03 tháng/1 lần: ………..  người 

3. Tổng số nhân viên đảm bảo an ninh hiện tại của cơ sở: ………..  người 

Cơ sở có sử dụng nhân viên tự triển khai hay thuê dịch vụ an ninh từ công ty bảo vệ 

bên ngoài: ....................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................................ 

Các trang thiết bị bảo vệ nào được cơ sở triển khai để hỗ trợ nhân sự đảm bảo an 

ninh: .... ..........................................................................................................................................................................  
 

................................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................................ 

4. Tổng số nhân viên được giao nhiệm vụ ứng phó sự cố bức xạ tại cơ sở:……..  người 
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III. THÔNG TIN VỀ NHÂN VIÊN BỨC XẠ VÀ THIẾT BỊ BỨC XẠ 

1. Thông tin về nhân viên bức xạ 

2. Thống kê thiết bị bức xạ và nguồn phóng xạ 

2.1. Thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế 

TT 
Tên thiết 

bị 

Thiết bị bức xạ 
Tình trạng  

và địa điểm đặt 

thiết bị đang sử 

dụng/lưu giữ 

Tình trạng giấy phép 

Ghi 

chú 
Mã hiệu,  

Số xê-ri 

Các thông 

số kỹ 

thuật 

chính 

Hãng, 

nước sản 

xuất 

Mục đích 

sử dụng 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp giấy 

phép  

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

1 

Ví dụ: 

Thiêt bị 

chụp X-

quang tổng 

hợp 

UD150L-

40E; 

1471422007 

150 kV; 

630 mA 
Nhật Bản 

Soi, chụp 

chẩn đoán 

tổng hợp 

Đang sử dụng/ Đã 

tạm dừng/ Hỏng 

không sử dụng,  

lắp đặt tại …. 

.. … … …. 

2 …          

3 ...          

 

TT Họ và tên Ngày tháng năm sinh Số CMND/CCCD 

Giấy chứng nhận đào tạo về ATBX; 

Chứng chỉ nhân viên bức xạ 
Ghi chú 

Số Ngày cấp Đơn vị cấp  

 1 2 3 4 5 6 13 

1 
Ví dụ: 

Nguyễn Văn A 
01/01/1980 019080…. 

ĐTATBX: 

01/01/2023/ATBX 
05/7/2023   

CCNVBX: 

15/ATBX-NVBX 

05/8/2023 
Cục ATBX&HN  

2        

3        
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2.2. Thiết bị bức xạ không chứa nguồn phóng xạ 

TT 

Loại 

thiết 

bị 

Mã 

hiệu,  

Số 

xê-ri 

Các thông 

số kỹ thuật 

chính 

Hãng, 

nước sản 

xuất 

Mục 

đích sử 

dụng 

Tình trạng và địa 

điểm đặt thiết bị đang 

sử dụng/lưu giữ 

Số 

giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy 

phép 

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

Ghi chú 

1 

Ví dụ: 

Máy 

phát tia 

X 

.. Dòng cực 

đại: …mA 

Điện áp cực 

đại: …kV 

 

.. 
… 

Đang sử dụng/ Đã tạm 

dừng/ Hỏng không sử 

dụng, lắp đặt tại …. 

.. … …  

2 …          

3 ...          

2.3. Thiết bị bức xạ gắn nguồn phóng xạ  

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng xạ 

Mã 

hiệu,  

Số xê-ri 

Hãng, nước 

sản xuất 

Hoạt độ/ 

Ngày xác 

định 

Mục 

đích sử 

dụng 

Đang sử dụng/Lưu giữ 

tạm thời/ Lưu giữ 

nguồn phóng xạ đã 

qua sử dụng 

Tên thiết bị 

gắn nguồn 

phóng xạ 

(Mã hiệu, 

Số xê-ri); 

Địa điểm 

đặt thiết bị 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp 

giấy 

phép 

Ngày 

hết hạn 

giấy 

phép 

1 

Ví dụ: 

Kr-85 

NER584 

S009/22 

Eckert&Ziegler 

Cesio s.r.o., 

Cộng hòa Séc 

7,7 GBq, 

27/7/2022 

Đo độ 

dày 

giấy 

…. …. … … … 

2 …          

3 ...          
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2.4. Nguồn phóng xạ kín 

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng 

xạ 

Mã 

hiệu,  

Số 

xê-ri  

Hãng, 

nước 

sản 

xuất 

Hoạt độ/ 

Ngày xác 

định 

Mục 

đích sử 

dụng 

Đang sử dụng/Lưu 

giữ tạm thời/ Lưu 

giữ nguồn phóng 

xạ đã qua sử dụng  

Địa 

điểm 

đặt 

nguồn  

Số giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy phép 

Ngày hết 

hạn  giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

Co-60 
.. 

…. 
0,01 mCi 

01/01/2022 

Chuẩn 

máy 
Đang sử dụng 

Địa chỉ 

nơi đặt 

nguồn 

200/GP-

ATBXHN  
14/3/2023  14/3/2026 

           

2.5.  Nguồn phóng xạ hở 

TT 

Tên 

đồng vị 

phóng 

xạ 

Hãng, 

nước 

sản 

xuất 

Trạng 

thái vật 

lý  

Hoạt độ sử 

dụng cực 

đại/năm 

Mục 

đích 

sử 

dụng 

Đang sử 

dụng/Lưu giữ tạm 

thời/ Lưu giữ 

nguồn phóng xạ 

đã qua sử dụng  

Địa 

điểm 

đặt 

nguồn  

Số giấy 

phép 

Ngày cấp  

giấy phép 

Ngày hết 

hạn  giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

I-131 

… … 
0,01 mCi 

01/01/2022 

Điều trị 

ung thư 
Đang sử dụng 

Địa chỉ 

nơi đặt 

nguồn 

200/GP-

ATBXHN  
14/3/2023  14/3/2026 

           

2.6. Chất thải phóng xạ 

TT 

Lô 

Chất 

thải 

Tên các đồng vị 

phóng xạ chính 

trong chất thải 

Hoạt độ 

riêng (Bq/kg 

hoặc Bq/l) 

Trạng thái 

vật lý (rắn 

hoặc lỏng) 

Khối lượng (đối với 

thể  rắn) hoặc thể 

tích (đối với thể 

lỏng) 

Địa 

điểm 

lưu giữ 

Số 

giấy 

phép 

Ngày 

cấp giấy 

phép 

Ngày hết 

hạn giấy 

phép 

1 
Ví dụ: 

I-131 
Lỏng Viện NCHN 15 Ci Chẩn đoán/Điều trị … …. … … 

          

 



IV. CÔNG TÁC CHUẨN BỊ VÀ ỨNG PHÓ SỰ CỐ BỨC XẠ, HẠT NHÂN  

 

STT Nội dung Có Không 

1.  Kế hoạch ứng phó sự cố cấp cơ sở đã được xây dựng 

phê duyệt chưa và ghi rõ thông tin Quyết định phê duyệt 

(nếu có): ..........................................................................................................  
 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................  

  

2.  Những nguy cơ có thể xảy ra đối với việc tiến hành công 

việc bức xạ của cơ sở bao gồm:    ....................................................  
 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..........................................................................................................................  

  

3.  Nêu tên các kịch bản ứng phó sự cố tại cơ sở?  ...................  

 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................  
 

 .......................................................................................................................... ... 

  

4.  Cơ sở có các quy định về báo cáo, yêu cầu trợ giúp tới 

cơ quan có thẩm quyền không ? 

  

5.  Cơ sở có biết, lưu các địa chỉ của các tổ chức, cá nhân 

cần liên hệ khi xảy ra sự cố không ? 

  

6.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại liên hệ của Sở Khoa học 

và Công nghệ tỉnh Thái Nguyên không? 

  

7.  Cơ sở có địa chỉ, số điện thoại của Cục An toàn bức xạ 

và hạt nhân không? 

  

8.  Cơ sở có thể hỗ trợ ứng phó sự cố cấp tỉnh đối với các 

sự cố không thuộc phạm vi của cơ sở không ? 

  

9.  Nhân viên cơ sở có được phổ biến kế hoạch diễn tập ứng 

phó sự cố định kỳ hàng năm không ? 

  

10.  Cơ sở có tổ chức diễn tập ứng phó sự cố bức xạ định kỳ 

không? 

  

11.  Cơ sở có kế hoạch đảm bảo an ninh không?   

12.  Cơ sở đã được trang bị, phổ biến kiến thức, phát tờ rơi 

về an toàn bức xạ chưa? 

  

13.  Nhân viên có năng lực nhận biết dấu hiệu, cảnh báo chất 

phóng xạ không? 

  

14.  Nhân viên có năng lực thực hiện các hành động ứng phó 

ban đầu (thông báo, khoanh vùng, bảo vệ người dân v.v.) 
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STT Nội dung Có Không 

không? 

15.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở trong cơ sở không? 

                       

  

16.  Cơ sở có bao giờ thấy biển hiệu, nhãn dán có hình dạng 

dưới đây ở ngoài cơ sở không? 

                      

  

17.  Cơ sở có thiết bị đo bức xạ ion hóa không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

  

18.  Cơ sở có trang thiết bị phục vụ ứng phó sự cố bức xạ 

không? 

Nếu có hãy liệt kê:……………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

  

 

V. KIẾN NGHỊ 

1. Kiến nghị cho cơ quan quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và hạt nhân các 

vấn đề liên quan (nếu có):  

 .......................................................................................................................................   

 .......................................................................................................................................  

2. Kiến nghị cho cơ quan quản lý địa phương (nếu có):  ..............................................    

 .......................................................................................................................................  
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VI. HỌ TÊN CÁ NHÂN CUNG CẤP CẤP THÔNG TIN, SỐ ĐIỆN THOẠI LIÊN 

HỆ:  

 .......................................................................................................................................    

 .......................................................................................................................................  

 

NGƯỜI ĐIỀN PHIẾU 

 

 

 

ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN 
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Danh sách đơn vị nhận công văn 

(Kèm theo Công văn số         /KHCN-QLCN ngày         tháng 10 năm 2024 

của Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Thái Nguyên) 

 

STT TÊN CƠ SỞ/ĐƠN VỊ ĐỊA CHỈ 

A CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ VÀ NGUỒN PHÓNG XẠ 

1.  
Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên 

Số 479, đường Lương Ngọc Quyến, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

2.  Bệnh viện C 
Phường Phố Cò, thành phố Sông Công, tỉnh 

Thái Nguyên; 02083.862.224 

3.  
Công ty TNHH một thành 

viên xi măng Quang Sơn 
Xã Quang Sơn, Huyện Đồng Hỷ, Thái Nguyên 

B CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ 

I 
CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ (THIẾT BỊ X-QUANG TRONG 

CHẨN ĐOÁN Y TẾ) 

4.  
Bệnh viện Đa khoa huyện Đại 

Từ 

Phố Sơn Tập 3, thị trấn Hùng Sơn, huyện Đại 

Từ, tỉnh Thái Nguyên 

5.  Bệnh viện Phổi 
Tổ 9, phường Tân Thịnh, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 0208.3.855.491 

6.  Bệnh viện Gang thép 
Phường Trung Thành, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên; 0208.832255/3933886 

7.  Bệnh viện A 

Đường Quang Trung, phường Thịnh Đán, thành 

phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 

0208.3846.112 

8.  
Bệnh viện Y học cổ truyền 

Thái Nguyên 

Tổ 9, phường Thịnh Đán, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên 

9.  
Bệnh viện Đa khoa huyện 

Phú Bình 

Thị trấn Hương Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh Thái 

Nguyên; 02803867348 

10.  

Bệnh viện Trường Đại học Y 

- Dược trực thuộc Trường Đại 

học Y - Dược, Đại học Thái 

Nguyên. 

Số 284, đường Lương Ngọc Quyến, phường 

Quang Trung, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 

Thái Nguyên 

11.  
Bệnh viện Sức khoẻ Tâm 

Thần Thái Nguyên 

Tổ 7, phường Thịnh Đán, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 02083846115 

12.  
Bệnh viện Quân y 91, Cục 

Hậu Cần, Quân Khu 1 

Phường Ba Hàng, thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái 

Nguyên 

13.  
Bệnh viện đa khoa huyện 

Định Hóa 

Tổ dân phố Trung Kiên, thị trấn Chợ Chu, 

huyện Định Hóa, tỉnh Thái Nguyên; 02803 

878438 
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STT TÊN CƠ SỞ/ĐƠN VỊ ĐỊA CHỈ 

14.  

Bệnh viện Chỉnh hình và 

Phục hồi chức năng Thái 

Nguyên 

Tổ 5, phường Tân Thịnh, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 0208 3746 517 

15.  
Bệnh viện Phục hồi chức 

năng tỉnh Thái Nguyên 

Số 169ª, đường Phùng Chí Kiên, phường Trưng 

Vương, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 

Nguyên; 02083754147 

16.  

Trung tâm Y tế thành phố 

Phổ Yên 

 

Phường Ba Hàng, thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái 

Nguyên; 02803.863.181 

17.  
Trung tâm Y tế huyện Đồng 

Hỷ 

Tổ 7, phường Chùa Hang, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

18.  
Trung tâm Y tế huyện Võ 

Nhai 

Tổ dân phố Làng Lường, thị trấn Đình Cả, 

huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên 

02083. 827.293 

19.  
Trung tâm y tế huyện Phú 

Lương 

Thị trấn Đu, huyện Phú Lương, tỉnh Thái 

Nguyên 

02083 874 205 

20.  
Trung tâm Y tế thành phố 

Sông Công 

Số 370, đường Cách mạng thánh Tám, phường 

Thắng Lợi, thành phố Sông Công, tỉnh Thái 

Nguyên; 02083862401 

21.  
Trung tâm Y tế thành phố 

Thái Nguyên 

Tổ 22, phường Phan Đình Phùng, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

22.  
Trung tâm pháp y tỉnh Thái 

Nguyên 

Tổ 11, phường Thịnh Đán, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

23.  

Phòng khám đa khoa Bảo 

Ngọc – Yên Ninh (Công ty 

TNHH Bệnh viện Bảo Ngọc) 

Xóm Đồng Đình, xã Yên Ninh, huyện Phú 

Lương, tỉnh Thái Nguyên 

24.  

Công ty TNHH Bệnh viện 

Bảo Ngọc (Phòng khám đa 

khoa Bảo Ngọc) 

 

Số 410, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 2, 

phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên 

25.  

Bệnh viện Quốc tế Thái 

Nguyên - Chi nhánh Công ty 

Cổ phần Tập đoàn Bệnh viện 

TNH 

Số 328, đường Lương Ngọc Quyến, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

26.  

Bệnh viện Đa khoa Yên Bình 

Thái Nguyên - Chi nhánh 

Công ty Cổ phần Tập đoàn 

Bệnh viện TNH 

TDP Chùa, phường Nam Tiến, thành phố Phổ 

Yên, tỉnh Thái Nguyên; 02086528115 

27.  

Chi nhánh Phòng khám đa 

khoa Việt Bắc Công ty 

TNHH Xuân Thành Phát 

 

Số nhà 336, đường CMT8, tổ 2, phường Trung 

Thành, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 

Nguyên; 0869011100 - 0912446510 

28.  
Hộ kinh doanh Trần Minh 

Chu (Phòng khám tư nhân 

Số nhà 48, TDPTrung Kiên, thị trấn Chợ Chu, 

huyện Định Hóa, tỉnh Thái Nguyên 
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STT TÊN CƠ SỞ/ĐƠN VỊ ĐỊA CHỈ 

19A Định Hóa) 

29.  

Công ty Cổ phần phát triển y 

học Yechxanh - Phòng khám 

đa khoa Bảo Ngọc Đại Từ 

Phố Đình, thị trấn Hùng Sơn, huyện Đại Từ, 

tỉnh Thái Nguyên; 0862.050.115 

 

30.  

Chi nhánh Công ty TNHH 

Hoàng Hà - Bệnh viện đa 

khoa tư nhân An Phú 

Số 152, đường Hoàng Văn Thụ, thành phố Thái 

Nguyên , tỉnh Thái Nguyên; 0208.3373115 

31.  

Hộ kinh doanh Vương Đình 

Giáp (Phòng khám Nha khoa 

Việt Giáp) 

 

Tổ 15, số nhà 11, đường Chu Văn An, Phường 

Hoàng Văn Thụ, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 

Thái Nguyên; 0982 140 264 

32.  

Phòng khám đa khoa Thi Vân 

- Công ty TNHH Y dược Thi 

Vân. 

 

Tổ 4, thị trấn Hương Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh 

Thái Nguyên; 0978.013.400 

 

33.  

Phòng khám đa khoa thuộc 

Trường Cao đẳng Y tế Thái 

Nguyên 

Phường Thịnh Đán, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên 

02083.846.015 - 0912.249.241 

34.  

Công ty cổ phần y tế tổng hợp 

Minh Đức - Chi nhánh phòng 

khám đa khoa Minh Đức 

Số nhà 336, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 2, 

phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên; 0982 109 328 

 

35.  

Chi nhánh Công ty TNHH 

Hoàng Hà - Bệnh viện Đa 

khoa Việt Bắc 1 

Ngõ 310, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 4, 

phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, 

tỉnh Thái Nguyên; 02803.656.656 

36.  

Chi nhánh Phòng khám Đa 

khoa Trung tâm Phổ Yên 

Công ty Cổ phần Y dược Thái 

Hà 

Số nhà 670, tổ dân phố 4, phường Ba Hàng, 

thành Phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

02803764889 - 0983127070 

 

37.  
Phòng khám đa khoa tư nhân 

Dương Hùng 

Phố Sơn Tập 3, thị trấn Hùng Sơn, huyện Đại 

từ, tỉnh Thái Nguyên 0912021351 

38.  
Công ty Cổ phần Bệnh viện 

Đa khoa Trung tâm 

Số 517-519-521, đường Lương Ngọc Quyến, 

phường Phan Đình Phùng, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 0868.285.123 

39.  
Công ty cổ phần Bệnh viện 

Đa khoa Thủ đô 

Tổ dân phố Tân Sơn, Thị trấn Hùng Sơn, huyện 

Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên; 0889.899.399 

40.  

Công ty Cổ phần Phòng 

Khám Đa Khoa 103 Hà Nội - 

Phổ Yên 

Số 152 đường Phạm văn Đồng, phường Ba 

Hàng, thành phố Phổ Yên , tỉnh Thái Nguyên 

41.  

Hộ kinh doanh Nguyễn Văn 

Ngân (Phòng Khám Nhân 

Dân) 

Tổ 7, phường Chùa Hang, thành Phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

 

42.  

Hộ kinh doanh Nguyễn Quốc 

Huy (Phòng khám Huy Cúc) 

 

Số 666A ,tổ 6, phường Quan Triều, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 0975801888 
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STT TÊN CƠ SỞ/ĐƠN VỊ ĐỊA CHỈ 

43.  

Hộ kinh danh Nguyễn Văn 

Giáp (NHA KHOA THẨM 

MỸ PND) 

Số nhà 380, đường Lương Ngọc Quyến, phường 

Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 

Nguyên; 0904090607 - 0384380380 

 

44.  

Trung tâm chẩn đoán hình 

ảnh Vietmed Công ty Cổ 

phần phòng khám đa khoa Hà 

Nội Thái Nguyên 

Khu đô thị Hồ Xương Rồng , tổ 24, phường 

Phan Đình Phùng, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 

Thái Nguyên; 02806299399 

45.  

Chi nhánh Công ty Cổ phần 

dịch vụ y tế Thái Nguyên – 

Phòng khám đa khoa Thái 

Nguyên 

Số nhà 295, tổ dân phố Thái An, thị trấn Đu, 

huyện Phú Lương, tỉnh Thái Nguyên 

0915212656 

46.  

Hộ kinh doanh Hoàng Văn 

Tăng (Phòng khám y khoa 

Quang trung) 

Ngõ 238, đường Việt Bắc, tổ 9, phường Quang 

Trung, thành phố Thái Nguyên; 0947.852.525 

47.  Nha khoa Phương Giang 

Đường Lương Ngọc Quyến, phường Phan Đình 

Phùng, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 

Nguyên 

48.  

Phòng khám đa khoa Ngôi 

Sao trực thuộc Công ty 

TNHH Bệnh viện Ngôi Sao 

 

Số 234, đường Trường Chinh, TDP Trường 

Thịnh, phường Nam Tiến, thành phố Phổ Yên, 

tỉnh Thái Nguyên; 02083863862 

49.  

Chi nhánh Thái Nguyên - 

Công ty cổ phần Bệnh viện 

Quốc tế Hà Nội Xanh 

Phố Cầu Ca, xã Kha Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh 

Thái Nguyên 

50.  
Bệnh xá Công an tỉnh Thái 

Nguyên 

Số 228, đường Phan Đình Phùng, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 02083.869.146 

51.  
Hộ kinh doanh Mai Chí Đạt 

(Nha khoa Italiano) 

Tổ 2, phường Đồng Quang, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

52.  
Hộ kinh doanh Lê Sơn Tùng 

(Nha khoa Thùy Anh II) 

Số nhà 184, tổ 12, phường Đồng Quang, thành 

phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

53.  
Hộ kinh doanh Triệu Thành 

Công (Nha khoa Triệu Công) 

Tổ dân phố Sơn Tập 3, thị trấn Hùng Sơn, 

huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 0913393656 

54.  

Hộ kinh doanh Hà Trung Sinh 

(Phòng khám tư nhân Võ 

Nhai) 

Xã lâu thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái 

Nguyên; 0912663533 

55.  
Hộ kinh doanh Trần Văn Mão 

(Phòng khám Quân Dân) 

Phường Mỏ Chè, thành phố Sông Công, tỉnh 

Thái Nguyên; 097 509 6263 

 

56.  

Công ty TNHH Phòng khám 

đa khoa Thanh Bình Thái 

Nguyên 

Số 505 - 507, đường Lương Ngọc Quyến, thành 

phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên; 0912501601 

57.  Phòng khám Đa khoa Xóm Thuần Pháp, xã Điềm Thuỵ, huyện Phú 
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Greenlight Điềm Thuỵ - Chi 

nhánh Công ty CP Y tế 

Greenlight 

Bình, tỉnh Thái Nguyên; 0912 136 398 

58.  
Hộ kinh doanh Đỗ Thị Tới 

(Nha Khoa Minh Anh) 

Số 57/1 Đường Vó Ngựa, Tổ 5, Phường Hương 

Sơn, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

59.  
Hộ kinh doanh Nguyễn Bật 

Xuân - Nha khoa Đông Đông 

Số 545, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 11, 

phường Phan Đình Phùng, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

02082229888 - 02086265999 

60.  

Trung tâm khám sức khỏe 

SEVT (Công ty cổ phần kinh 

doanh và điều trị y tế Đức 

Kiên) 

 

Tầng 1, tòa nhà Phúc Lợi, Ký túc xá 2, Công ty 

TNHH Samsung Thái Nguyên, Khu công 

nghiệp Yên Bình, phường Đồng Tiến, thị xã 

Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên; 0243.7474136 

61.  Nha khoa Italiano 2 
TDP chợ 2, thị trấn Hùng Sơn, huyện Đại Từ, 

tỉnh Thái Nguyên; 0961892968 

62.  
Công ty TNHH đầu tư An 

Nhi 
TDP Trường Thịnh, phường Nam Tiến, thành 

phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên; 0913699692 

63.  
Công ty TNHH Bệnh viện C-

Mec Đại Từ 

KDC Kiểu mẫu số 1, thị trấn Hùng Sơn, huyện 

Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên; 02086271666 

64.  
Hộ kinh doanh Dương Văn 

Hà 

Tổ dân phố Sơn Tập 3, thị trấn Hùng Sơn, 

huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 

65.  

Công ty TNHH Xây dựng 

Thương mại Y tế T&T 

(Phòng Khám Đa khoa Hà 

Nội Sông Công) 

Số 435A, đường CMT8, Tổ DP Xuân Miếu 2, 

phường Cải Đan, thành phố Sông Công, tỉnh 

Thái Nguyên 

66.  
Công ty TNHH Bệnh Viện Y 

Học Cổ Truyền An Bình 

Xóm Trung Tâm, xã Kha Sơn, huyện Phú Bình, 

tỉnh Thái Nguyên; 0912478056 

67.  
Công ty cổ phần Đầu tư và 

phát triển Y học Đông Bắc 

Tổ 5, phường Đồng Quang, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

68.  
Hộ kinh doanh Lưu Thị 

Thanh Mai 

Tổ 6, phường Đồng Quang, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

69.  

Hộ kinh doanh Trần Quang 

Tuấn (Phòng khám Bảo 

Chung) 

Xóm 1, xã Phú Xuyên, huyện Đại Từ, tỉnh Thái 

Nguyên; 0912452331; 0968092577 

70.  Hộ kinh doanh Lê Mạnh Tiến 
Tổ dân phố Sơn Tập 1, thị trấn Hùng Sơn, 

huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 

71.  Nha Khoa Dr Thái 
Tổ 4, thị trấn Hương Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh 

Thái Nguyên; 0986170883 

72.  
Phòng khám Nha Khoa Răng 

Ngọc 

Tổ dân phố 6, phường Ba Hàng, thành phố Phổ 

Yên, tỉnh Thái Nguyên; 0978333758 

73.  
Công ty TNHH Dịch vụ Y tế 

Thành Lệ 
Xã Tân Đức, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 
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74.  
Hộ kinh doanh Nha khoa 

Cường Ngọc 

Số nhà 182, đường Lưu Nhân Chú, phường 

Hương Sơn, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 

Nguyên; 0397895979 

75.  
Công ty cổ phần phát triển Y 

học Phú Thái 

Tổ 2, thị trấn Hương Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh 

Thái Nguyên 

76.  

Công ty TNHH Phòng khám 

đa khoa Việt Đức 365 Phổ 

Yên 

Số 447, đường Hoàng Quốc Việt, phường Trung 

Thành, thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên; 

0912631377  

77.  
Phòng khám đa khoa Hà Nội-

Phú Bình 

Cầu Ca, xã Kha Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh Thái 

Nguyên; 0969568296 

 

II CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ (MÁY PHÁT TIA X) 

78.  
Công ty CP xi măng Quán 

Triều VVMI 
Xã An Khánh, huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 

79.  
Công ty TNHH Vonfram 

Masan 

Xóm Suối Cát, xã Hà Thượng, huyện Đại Từ, 

tỉnh Thái Nguyên 

80.  

Công ty TNHH Samsung 

Electronics  Việt Nam Thái 

Nguyên 

Khu công nghiệp Yên Bình, phường Đồng Tiến, 

thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

81.  
Công ty TNHH Samsung 

Electro Mechanics Việt Nam 

KCN Yên Bình, phường Đồng Tiến, thành phố 

Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

82.  
Công ty TNHH Shinsung 

C&T Vina 

Lô CN1-1, KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

Phú Bình, Thái Nguyên 

83.  
Công ty TNHH Keo Sang 

Việt Nam 

Lô 5-2 KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, huyện 

Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

84.  Công ty TNHH KSD Vina 
Khu công nghiệp Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

85.  
Công ty TNHH Glonics Việt 

Nam 

Số 903, đường 3-2, phường Phú Xá, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

86.  
Công ty TNHH Doosun Việt 

Nam 

Cụm công nghiệp Nguyên Con, phường Cải 

Đan, thành phố Sông Công, tỉnh Thái Nguyên 

87.  
Cty TNHH Rftech Thái 

Nguyên 

Lô CN1-2, Khu công nghiệp Điềm Thụy, xã 

Điềm Thụy, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

88.  
Công ty TNHH KHVATEC 

Thái Nguyên 

Lô CN 7, KCN Yên Bình, phường Đồng Tiến, 

thành phố Phổ Yên, tỉnh  Thái Nguyên 

89.  
Công ty TNHH KHVATEC 

Hà Nội 

Lô CN3, CN3-1 KCN Điểm Thuỵ, xã Điềm 

Thụy, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

90.  
Công ty TNHH Hansol 

Electronics Việt Nam 

KCN Yên Bình, phường Đồng Tiến, thành phố 

Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

91.  
Công ty TNHH Sam Hwa 

Yang Heng Vina 

Lô CN5, KCN Điềm Thụy, huyện Phú Bình, 

tỉnh Thái Nguyên 
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92.  
Công ty TNHH Sam Hwa 

Yang Heng Vina-2 

Lô CN3, KCN Điềm Thụy, huyện Phú Bình, 

tỉnh Thái Nguyên 

93.  Công ty TNHH Wits Vina 

Lô CN7, KCN Điềm Thụy (khu A) phường 

Hồng Tiến, thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái 

Nguyên 

94.  

Phòng thử nghiệm khoáng 

sản Núi Pháo - Công ty SGS 

Việt Nam TNHH 

Công trường Núi Pháo, xã Hà Thượng, huyện 

Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 

95.  
Công ty TNHH Korea 

Electric Terminal Vietnam 

Lô CN5, KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

96.  Công ty TNHH UTI Vina 
Lô CN4, KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

97.  
Công ty TNHH một thành 

viên Điện cơ hóa chất 15 

Xóm Thái Sơn 2, xã Quyết Thắng, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

 

98.  Công ty TNHH Samju Vina 
Lô CN3-3, KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

99.  
Công ty TNHH Dongsung 

Vina 

Lô CN3-3(2), KCN Điềm Thụy, xã Điềm Thụy, 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

100.  
Công ty TNHH G.S Tech 

Global 

Lô CN 16-1, KCN Yên Bình, phường Hồng 

Tiến, thành phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

101.  
Công ty TNHH UJU Vina 

Thái Nguyên 

Lô CN 2-5/6, Khu công nghiệp Điềm Thuỵ, xã 

Điềm Thuỵ, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên 

102.  
Công ty TNHH Dowooinsys 

Vina 

Lô CN9, khu CN Sông Công II, xã Tân Quang, 

thành phố Sông Công, tỉnh Thái Nguyên 

103.  
Công ty TNHH Bigl Việt 

Nam 

Lô CN1-1, khu công nghiệp Sông Công II, xã 

Tân Quang, thành phố Sông Công, tỉnh Thái 

Nguyên 

104.  
Công ty TNHH Vàng bạc đá 

quý Minh Phúc 

Số 647, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 11, P. 

Phan Đình Phùng, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 

Thái Nguyên 

105.  
Công ty TNHH Sunny 

Opotech Việt Nam 

Lô CN 15-1, khu công nghiệp Yên Bình, 

phường Đồng Tiến, thành phố Phổ Yên, tỉnh 

Thái Nguyên 

106.  
Công ty TNHH DBG 

Technology Việt Nam 

Lô CN16, CN17, khu công nghiệp Yên Bình, 

phường Hồng Tiến, thành phố Phổ Yên, tỉnh 

Thái Nguyên 

C 
CƠ SỞ SỬ DỤNG THIẾT BỊ BỨC XẠ GẮN NGUỒN PHÓNG XẠ, 

NGUỒN PHÓNG XẠ 

107.  
Trung tâm kiểm soát bệnh tật 

tỉnh Thái Nguyên 

Số 971, đường Dương Tự Minh, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

108.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Minh Phúc 

Số 253, đường Lương Ngọc Quyến, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 
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109.  
Công ty TNHH Hoàng Huynh 

Thái Nguyên 

Ấp Thái, thị trấn Hóa Thượng, huyện Đồng Hỷ, 

tỉnh Thái Nguyên 

110.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Trọng Nghĩa 

Tổ 3, thị trấn Trại Cau, huyện Đồng Hỷ, tỉnh 

Thái Nguyên 

111.  
Doanh nghiệp tư nhân Đại 

Anh Thái Nguyên 

Tổ 6, thị trấn Trại Cau, huyện Đồng Hỷ, tỉnh 

Thái Nguyên 

112.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Hồng Hải 

Số 21, đường Lương Ngọc Quyến, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

113.  
Doanh nghiệp tư  nhân vàng 

bạc Hạnh Thúy 

Tổ 5, thị trấn Trại Cau, huyện Đồng Hỷ, tỉnh 

Thái Nguyên 

114.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Quốc Hùng 

Thị trấn Giang Tiên, huyện Phú Lương, tỉnh 

Thái Nguyên 

115.  
Công ty TNHH Dịch vụ 

thương mại Công Minh 

Số 335/1 đường Cách mạng tháng 8, thành phố 

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

116.  
Công ty cổ phần Kim Quy 

Thái Nguyên 

Tổ 5, phường Trung Thành, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

117.  
Công ty TNHH Vàng Bạc Đá 

Quý Quý Tùng 

số 19, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 3, phường 

Hoàng Văn Thụ, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 

Thái Nguyên 

118.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Ca May 

Tổ 21, Thị trấn Chùa Hang, huyện Đồng Hỷ, 

tỉnh Thái Nguyên 

119.  
Doanh nghiệp vàng bạc Kim 

Tín 

Số 56, Phố Cột Cờ, phường Trưng Vương, 

thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

120.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Văn Phúc 

Thị trấn Đại Từ, huyện Đại Từ, tỉnh Thái 

Nguyên 

121.  
Doanh nghiệp tư nhân vàng 

bạc Trung Sinh 

Số 302, tổ dân phố 4, phường Ba Hàng, thành 

phố Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên 

122.  
Công ty cổ phần xi măng La 

Hiên - VVMI 

Xóm Cây Bòng, xã La Hiên, huyện Võ Nhai, 

tỉnh Thái Nguyên 

123.  
Công ty Cổ phần Giấy Hoàng 

Văn Thụ 

Tổ 3, phường Quan Triều, thành phố Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên 

124.  

Công ty TNHH Khai thác 

Chế biến khoáng sản Núi 

Pháo 

Xóm Suối Cát, xã Hà Thượng, huyện Đại Từ, 

tỉnh Thái Nguyên 
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