NUKLEER TIP UNIiTELERI iCIiN LISANS BASVURU FORMU FORMATI

Kurum / Kurulusun unvani:

Adresi:
Posta kodu: Semt / lge: Sehir:
Telefon: Faks: E-posta:
Unitenin bulunacag tesisin ad:
Adresi:
Posta kodu: Semt / lge: Sehir:
Telefon: Faks:
1) UNITENIN CINSi
O PET* OPET/CT* O PET/MR* 0 Mikro PET* O PEM*
7%
(kul1anz$1T1$Iy<nI;Ile;1Diggﬂeyiniz) 13100 Lu-17700 Diger [

* Belirtilen tnitelerin proje uygunluk raporunda belirtilen hususlara uygun olarak hazirlanmig olmasi gereklidir.
Yapilacak radyasyon kontrolii veya radyasyon giivenligi denetimi esnasinda aksi durumun tespiti halinde
eksiklik giderilinceye kadar lisans iglemleri tamamlanmayacaktir.

O SPECT O SPECT/CT
2) TESHIiS CIHAZLARININ OZELLIiKLERI (SPECT, SPECT/CT, PET, PET/CT vb. cihazlar)
Cinsi Markasi Modeli Serino

1-

3) YATAKLI TEDAVI UNITESI OZELLIKLERI
| Oda / Yatak sayis1 |
| Toplam tank kapasitesi (m®) |

Tank sayis1

4) KULLANILAN RADYOIiZOTOPLAR

Cinsi (Tc-99m, Ga-68, Unitede bulunabilecek Yillik kullanilacak Kullanim amaci
F-18, 1-131 (s1v1/ azami aktivite miktari maksimum aktivite (teshis/ayakta tedavi/yatakli
kapsiil), Lu-177 vb.) (Ci, Bq) miktar1 (Ci, Bq) tedavi)

5) DOZ KALIBRATORU OZELLIKLERI

e  Her sicak oda i¢in en az bir adet doz kalibrat6rii bulundurulmas: zorunludur.

Kalibrasyon belgeleri kuruluglar tarafindan kayit altina alinacaktir. Kurumca yerinde yapilacak inceleme
ve/veya radyasyon giivenligi denetimleri esnasinda Kurum gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde

Kuruma gonderilecektir.

Markasi

Modeli

Seri no

Kalibrasyon tarihi* /
Gegerlilik siiresi

1-

*Kalibrasyon sertifikasinda belirtilen kalibrasyon gegerlilik siiresini gegmemis olmalidir.




6) RADYASYON OLCUM CIHAZLARI
(Iyon odasi, Geiger-Miiller (GM) dedektérii, kontaminasyon monitérii, alan monitdrii vb.)

e  Her sicak oda i¢in en az bir adet alan monitorii bulundurulmasi zorunludur.
e  Uygun niteliklere sahip yeterli sayida radyasyon 6l¢iim cihazi bulundurmak zorunludur.

Radyasyon o6l¢lim cihazlarinm en az 2 (iki) yilda bir kez kalibrasyonu yaptirilacak. Kalibrasyon belgeleri
kuruluglar tarafindan kayit altina alinacaktir. Kurumca yerinde yapilacak inceleme ve/veya radyasyon giivenligi
denetimleri esnasinda Kurum gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde Kuruma génderilecektir.

Kalibrasyon tarihi* /

Cinsi Markasi Modeli Seri no Gecerlilik siiresi

1-

*Kalibrasyon sertifikasinda belirtilen kalibrasyon gegerlilik siiresini gegmemis olmalidir.

7) TESHIS CIHAZLARI, DOZ KALIBRATORLERI VE RADYASYON OLCUM CIHAZLARININ
KALITE KONTROLU iCiN KULLANILAN KAPALI RADYOAKTIF KAYNAKLAR

. Kullanim Marka / Seri Tipi e . Aktivite
Radyoizotop amact Model No (Kati/Soliisyon) Aktivitesi (uCi) tarihi
1-
8) UNITE EKIPMANLARI
Odalarda bulunan ekipman sayilarini belirtiniz.
Enieksivon Rad. Hasta Teshis Kat1 Atik 1-131
Ekipman Sicak Oda %) dasi/ Bekletme o d:lal‘l Bekletme Tedavi
Odas1 QOdasi Odalan

Kursun hiicre

Kursun esdeger cam

Ceker ocak ve baca
sistemi

Dirseksiz radyoaktif
lavabo

Kolay temizlenebilir
tezgah

Zirhli sagim kabi

Zirhli kaynatma kabi

Zirhl viyal/Enjektor kabi

Zirhli tasima kabi

Kursun 6nliik

Gonad koruyucu

Tiroid koruyucu

Koruyucu gozlik

Kursun eldiven

Koruyucu
Engel/Paravan/Cam

Dekontaminasyon
malzemeleri

Radyoaktif atik kutusu

Havalandirma

9) KiSiSEL DOZIMETRE VE SAGLIK RAPORU BiLGIiLERi




Dozimetre: Calisma Kosulu A’da gorev yapan personelin kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur (Bkz.
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 20 ve 21). Kisisel dozimetre sadece adina dozimetre bagvurusu
yapilmis gorevli tarafindan kullanilabilir.

Saghk Raporu: Radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacaklar: géreve uygunlugunu belirlemek
i¢in, ise baglamadan dnce ve calistig1 siire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin yaptirilmasi ve
raporlarinin muhafaza edilmesi zorunludur.

Uygun rapor 6rmegi 20/7/2013 tarihli ve 28713 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren [SYERI
HEKiMi VE DIGER SAGLIK PERSONELININ GOREV, YETKI, SORUMLULUK VE EGITIMLERI
HAKKINDA YONETMELIK ekinde yer almaktadir

Saglik raporlar1 kuruluglar tarafindan kayit altina alimacaktir. Kurumca yerinde yapilacak inceleme ve/veya
radyasyon giivenligi denetimleri esnasinda Kurum gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde Kuruma
gonderilecektir.

Pasif dozimetre
Adi- Soyad1 Gérevi (TLD/ Film/ OSL) Saghk
Miiracaat raporu
Mevcut o
edildi
1- 0O O O

Radyasyon gorevlilerinin bilgileri yukaridaki formata uygun olacak sekilde ayr1 bir ¢izelge halinde de
gonderilebilir. Cizelge de RKS ve Tesis Sorumlusu tarafindan imzalanacaktir.

Radyasyon kaynaklar1 ile yapacagim her tiirld
uygulamada yiirirliikteki Radyasyon Giivenligi
Tiiziigii, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Ve

Yukarida belirtilen kurulus biinyesinde radyasyondan

korunma sorumlusu olarak goérevlerimi yiiriirliikteki
Radyasyon Giivenligi Tiiziigii, Radyasyon Giivenligi

Radyoaktif Madde Kullanimmdan Olusan Atiklara
fliskin _Yonetmelik hiikiimlerine uyacagimi, aksi

Yonetmeligi ve Ragiyoaktif Madde Kullanimindan
Olusan _Atiklara Iliskin Yonetmelik hiikiimleri

cercevesinde yerine getirecegimi taahhiit ederim.

RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU

takdirde lisansimin iptal edilmesini, genel hukuk
esaslar1 dahilinde takibat yapilmasini, olusabilecek
zararlar1 ve tazminat davalarini deruhte edecegimi
Kurumunuza kars1 kabul ve taahhiit etmek sart1 ile
gerekli lisansin verilmesini arz ederim.

TESIS SORUMLUSU

Adi-Soyadu:

Meslegi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

imza:

Adi-Soyadu:

Gorevi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

imza:

SORUMLU KISILERE iLISKIN KIMLIK VE ILETiSiM BILGILERININ EKSIK VE BASVURU
FORMUNUN iMZASIZ OLMASI DURUMUNDA BASVURUNUZ EKSiK OLARAK
DEGERLENDIRILECEKTIR.




