RADYOTERAPi UNITELERINDE KULLANILAN RADYASYON KAYNAKLARI iCIN LiSANS
BASVURU FORMU FORMATI

Kurum / Kurulusun unvani:

Adresi:

Posta kodu: Semt / lge: Sehir:
Telefon: Faks: E-posta:
Cihazin / Kaynagin bulunacag tesisin adi:

Adresi:

Posta kodu: Semt / lge: Sehir:
Telefon: Faks:

1) CIHAZIN / KAYNAGIN OZELLIKLERi

CIHAZ RADYOAKTIF KAYNAK
Cinsi Cinsi
Markasi Seri numarasi
Modeli Fiziksel sekli

Seri numarasi

Uretim aktivitesi

KUB tarih/ no

Uretim tarihi

Kullanim amaci

Kullanim amaci

Tedavi cihazi lineer hizlandirici ise;

X-Isin1 enerji kademeleri

Elektron enerji kademeleri

2) DOZ OLCUM EKiPMANLARININ OZELLIKLERI

Elektrometreler ve iyon odalari

Elektrometrenin

Iyon odasinin

Markasi

Modeli

Seri No

Modeli

Hacmi

Kalibrasyon tarihi* /
Gegerlilik stiresi

*Kalibrasyon sertifikasinda belirtilen kalibrasyon gegerlilik siiresini gegmemis olmalidir.

Diger ekipmanlar

Kati1 su fantomu

Su fantomu

Barometre

Higrometre

Termometre

Mevcut

O

O

O

|

|

3) RADYASYON OLCUM CIHAZLARI
(Iyon Odasi, Geiger-Miiller (GM) Dedektorii, Alan Monitorii vb.)

o  Uygun niteliklere sahip yeterli sayida radyasyon ol¢iim cihazi bulundurmak zorunludur.

Radyasyon 6l¢iim cihazlarinin en az 2 (iki) yilda bir kez kalibrasyonu yaptirilacak ve kalibrasyon belgeleri
kuruluslar tarafindan kayit altina alinacaktir. Kurumca yerinde yapilacak inceleme ve/veya radyasyon giivenligi
denetimleri esnasinda Kurum gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde Kuruma gonderilecektir.




Kalibrasyon tarihi* /

Markasi Gegerlilik siiresi

Cinsi Modeli Seri no

1-

*Kalibrasyon sertifikasinda belirtilen kalibrasyon gegerlilik siiresini gegmemis olmalidir.

4) RADYASYON GUVENLiIGi DONANIMLARI*

Kapr agildiginda 1sinlamay1 kesecek emniyet sistemi Mevcut O
Kapali devre TV sistemi Mevcut O
Hasta haberlesme sistemi Mevcut [
Kapida 151kl1 radyasyon uyari sistemi Mevcut O
Havalandirma sistemi Mevcut O
Radyoaktif kaynagin depolandig kilitli oda ve kilitli dolap** Mevcut O
Kaynak tutma masasi ve kursun eldiven* Mevcut (I

* Mevcut ise onay kutusunu isaretleyiniz.
** Radyoaktif kaynakla ilgili uygulamalar.

5) KiSiSEL DOZIMETRE VE SAGLIK RAPORU BiLGILERI

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

Saghk Raporu: Radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacaklari géreve uygunlugunu belirlemek
icin, ise baslamadan 6nce ve calistig1 siire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin yaptirilmasi ve
raporlarmin muhafaza edilmesi zorunludur.

Uygun rapor drnegi 20/7/2013 tarihli ve 28713 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirliige giren ISYERI
HEKiMi VE DIGER SAGLIK PERSONELININ GOREV, YETKI, SORUMLULUK VE EGITIMLERI
HAKKINDA YONETMELIK ekinde yer almaktadir.

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

Pasif Dozimetre |
Adi- Soyadi Gorevi (TLD/ Film/ OSL) Ig:gcl)lrlij
Mevcut Miiracaat edildi P |
1- O O O |
Radyasyon gorevlilerinin bilgileri yukaridaki formata uygun olacak sekilde ayri bir cizelge halinde de
gonderilebilir. Cizelge de RKS ve Tesis Sorumlusu tarafindan imzalanmalidir.

Radyasyon kaynaklar1 ile yapacagim her tiirli
uygulamada yiiriirlikteki Radyasyon Giivenligi

Yukarida teknik ozellikleri belirtilen cihaz ile ilgili
olarak yiiriirlikteki Radyasyon Giivenligi Tiziigi,

Tuzigl, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve Tipta
Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirici Radyasyon

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve Tipta Tedavi

Kaynaklarimi  Iceren Tesislere Lisans Verme

Amaciyla  Kullanilan  Iyonlastirici  Radvasyon

Yonetmeligi hiikiimlerine uyacagimi, aksi takdirde

Kaynaklarimi  Iceren Tesislere Lisans Verme

Yonetmeligi hiikiimleri c¢ercevesinde gorevlerimi
yerine getirecegimi taahhiit ederim.

RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU

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-Soyadi:

Meslegi:

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

Tel cep:

Tarih:

imza:

Adi-Soyadi:

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.




