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GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM ĐỊNH 

TÊN TỔ CHỨC THỰC HIỆN​
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc​

--------------------​
​
 

Địa chỉ (Add.).............. 

Điện thoại (Tel.) …………… 

GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM ĐỊNH 

CERTIFICATE OF VERIFICATION 

Số (No): 

Tên đối tượng: 

Object: 

Mã hiệu:                                                         Số xêri: 

Model/Type:                                                  Serial No: 

Nhà sản xuất:                                                Năm: 

Manufacturer:                                               Year: 

Đặc trưng kỹ thuật: 

Specifications: 

Nơi đặt thiết bị: 

Place: 

Tổ chức, cá nhân sử dụng: 

User: 

Phương pháp thực hiện: theo QCVN 22:2019/BKHCN 

Method of verification: According to QCVN 22:2019/BKHCN 

Kết luận: Đạt yêu cầu theo QCVN 22:2019/BKHCN 

Conclusion: Complied with QCVN 22:2019/BKHCN 

Số tem kiểm định: 

Verification stamp N0 : 



Thời hạn đến: (*) 

Valid until: 

 …, ngày …. tháng … năm … 

Date of issue 

Người kiểm định​
Verified by 

THỦ TRƯỞNG TỔ CHỨC​
Director 

(*) Với điều kiện tuân thủ các quy định về sử dụng và bảo quản. 

(With respecifulness of rules of use and maintenance) 

   

Hướng dẫn cho Mẫu 2.3/GCNKĐ: 

1. Giấy chứng nhận được trình bày trên khổ giấy A4. 

2. Phần chữ tiếng Anh phải có cỡ chữ nhỏ hơn chữ tiếng Việt. 

3. Nội dung ghi phải rõ ràng, sạch, không viết tắt, không tẩy xóa. Tên và kí hiệu đơn vị đo, giá trị 
đại lượng phải trình bày đúng quy định về đơn vị đo pháp định. 

4. Số xêri: Ghi theo số xêri của thiết bị xạ trị áp sát. Trường hợp số xêri bị mờ hoặc mất, tổ chức 
thực hiện kiểm định phải đánh số cho thiết bị. Số xêri được đánh theo mẫu như sau: 
xx/20xx/Y/Z, trong đó, xx là số xêri mới (đánh theo thứ tự chữ số Ả - rập), 20xx là năm cấp mới, 
Y là tên viết tắt của loại thiết bị, Z là tên viết tắt của tổ chức thực hiện kiểm định. 

5. Nhà sản xuất: Ghi rõ tên nhà máy hoặc hãng sản xuất và quốc gia sản xuất của thiết bị xạ trị áp 
sát. 

6. Phần đặc trưng kỹ thuật: Ghi tóm tắt các đặc trưng kỹ thuật chính của thiết bị xạ trị áp sát. 

7. Nơi đặt thiết bị: Ghi rõ địa điểm nơi đặt thiết bị xạ trị áp sát (phòng đặt thiết bị, địa chỉ tổ 
chức, cá nhân sử dụng). 

8. Tổ chức, cá nhân sử dụng: Ghi tên cơ sở sử dụng thiết bị xạ trị áp sát như trong quyết định 
thành lập tổ chức, Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh, Giấy chứng nhận đầu tư hoặc Giấy 
đăng ký hành nghề. 

9. Thời hạn đến: Ghi ngày cuối cùng của chu kỳ kiểm định. 

10. Phần ký Giấy chứng nhận kiểm định: 

a) Có đủ chữ ký, họ và tên của người kiểm định. Người kiểm định phải là người có chứng chỉ 
hành nghề dịch vụ kiểm định thiết bị xạ trị áp sát; 



b) Có đủ chữ ký, họ và tên, dấu chức danh của Thủ trưởng hoặc người được ủy quyền và đóng 
dấu hành chính của tổ chức thực hiện kiểm định. 


