
 

 

Form 

Penerimaan Laporan 

Kecelakaan Nuklir/Radiasi 

No. Dokumen :  Form/SDKN/IN/01 

Tgl dikeluarkan :  02 Oktober 2006 

No. Revisi :  00 

Halaman :   1 dari 1 

    Hari/tanggal 
 
:   

  Waktu :  

Biodata Pelapor 

Nama Lengkap :       

Jabatan  :       

Instansi :       

Telephone :       

Tempat/instansi Kejadian :       

Waktu dan Tanggal 

Kejadian 
  Tanggal  :   

  Jam :   

Penggunaan Radioaktif  □ Ya □ Tidak 

Jenis Radioaktif :       

Deskripsi Kejadian 

          

     

       

       

        

Jumlah Korban :       

Penanganan yang dilakukan         

       

     

     

       

Perlu Bantuan □ Ya □ Tidak 

Penerima Laporan    Tanda Tangan 

Nama Lengkap  :    

 NIP :       

  



 

 

Form 

Informasi Kecelakaan 

Nuklir/Radiasi 

No. Dokumen :  Form/SDKN/IN/02 

Tgl dikeluarkan :  02 Oktober 2006 

No. Revisi :  00 

Halaman :   1 dari 1 

    Hari/tanggal 
 
:   

  Waktu :  

Sumber Informasi 

Nama Lengkap :       

Jabatan  :       

Instansi :       

Telephone :       

Tempat Kejadian 

Tempat/instansi Kejadian :       

Waktu dan Tanggal 

Kejadian 
  Tanggal  :   

  Jam :   

Penggunaan Radioaktif  □ Ya □ Tidak 

Jenis Radioaktif :       

Deskripsi Kejadian         

          

     

       

        

Jumlah Korban :       

Penanganan yang dilakukan         

       

     

     

       

Perlu Bantuan □ Ya □ Tidak 

Penerima Laporan    Tanda Tangan 

Nama Lengkap  :    

 NIP :       

 


