PERMOHONAN IZIN PEMANFAATAN

ZAT RADIOAKTIF DAN ATAU SUMBER RADIASI LAINNYA

Bidang   : 
IMPOR / GAUGING / ANALISIS / LOGGING /


PENELITIAN / PENYIMPANAN / TRACER /


KALIBRASI / FLUOROSKOPI BAGASI   *)
	3.
	Permohonan : ( Baru / Perpanjangan dari surat izin No.                                                        mb.            -        -           )

	3.1.
	Nama Lengkap
	:

	3.2.
	Jabatan
	:


	, yang bertindak untuk dan atas nama sendiri/instansi.

dan melampirkan surat penunjukan / surat kuasa

	3.3.
	Nama Instansi
	:

	
	Alamat
	:

	
	
	Kota      
	:

	
	
	Kabupaten                                                            
	:

	
	
	Propinsi          :
	Kode  Pos  
	:

	
	
	
	Telepon     
	:

	
	
	
	Facsimile  
	:

	
	
	
	Email        
	:

	4. 
	Izin Usaha ( Akte Pendirian Perusahaan dan SIUP yang sesuai ) :     Ada  /  Tidak  *)                   

	5. 
	Lokasi / Tempat Pemanfaatan :

	Lokasi :



	6.
	Pengadaan Zat Radioaktif / Sumber Radiasi :

	Nama dan Alamat Pemasok :
	No. Izin Impor :

Masa berlaku  :



	7.
	Sumber Radiasi :

	7.1
	Zat Radioaktif  :

	No.
	Zat Radioaktif
	No. Seri Sumber
	Type Housing
	Aktivitas/Tanggal
	Bentuk **)
	Sifat ***)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Pesawat Sinar-X :

	No.
	Merk Pesawat Sinar - X
	Type
	No. Seri Tabung
	Kondisi Maksimum

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Untuk Permohonan Izin Pemanfaatan baru harap dilampirkan data teknis zat radioaktif / pesawat sinar-X dan dokumen pemasukan zat radioaktif dan atau sumber radiasi lainnya.
· Bila diperlukan dapat menggunakan lembar tambahan


*) Coret yang tidak perlu   **)  Terbungkus /  terbuka     ***) Padat / cair / gas

	8.
	  Petugas  Proteksi Radiasi ( PPR )  **) :

	No
	Nama
	No. SIB
	Masa berlaku
	No. Seri Film / TLD Badge

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fotokopi SIB dan Surat Pernyataan Bekerja PPR yang ditandatangani di atas meterai Rp. 6000,- harus dilampirkan.

	9.
	Pekerja Radiasi **) :
	

	No
	Nama
	Pendidikan 
	Umur
	No. Seri Film / TLD Badge

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	Alat Monitor Radiasi **) :

	10.1. Surveymeter :

	Merk Alat 
	Range
	Type
	No. Seri
	Jenis Radiasi
	Masa Berlaku Kalibrasi

	
	
	
	
	Alpha/Beta/Gamma/Netron
	

	
	
	
	
	Alpha/Beta/Gamma/Netron
	

	
	
	
	
	Alpha/Beta/Gamma/Netron
	

	10.2.  Monitor Perorangan :

	10.2.1 Film / TLD Badge :

	Jumlah
	:                   buah

	Dievaluasi oleh
	:  P3KRBiN – BATAN   /   Instansi lain  …………………   

	10.2.2 Dosimeter Saku :

	Jumlah
	:                   buah

	

	11.
	Prosedur Pemanfaatan Sumber Radiasi :

	Ada
	 FORMCHECKBOX 

	Tanggal Persetujuan:

	Dalam  proses
	 FORMCHECKBOX 

	Tanggal Pengajuan  :

	Belum ada
	 FORMCHECKBOX 

	

	12.
	Peralatan Penanggulangan Keadaan Darurat

	A
	Tang Tangkai Panjang
	Ada / Tidak
	Ukuran :                 meter

	B
	Transport Kontainer
	Ada / Tidak
	Ukuran :                 meter

	C
	Plat Pb
	Ada / Tidak
	Tebal   :           mm     Lebar :            meter     Panjang:         meter      

	D
	Lain-lain
	:


Catatan: ( beri tanda X (silang) untuk jawaban yang sesuai

**) Bila diperlukan, dapat menggunakan lembar tambahan 

	13.
	Limbah Radioaktif :
	

	

	a.
	Dikembalikan ke negara asal melalui 

	
	Nama Perusahaan
	:

	
	Alamat 
	:

	
	Bukti pengiriman ke negara asal harap dikirimkan dalam waktu 1(satu) bulan

	b.
	Disimpan sendiri 

	
	Lokasi Penyimpanan 
	:

	
	Nomor Izin Penyimpanan 
	;

	c.
	Disimpan di P2PLR-Badan Tenaga Nuklir Nasional ( BATAN )

	        Bukti serah terima akan dikirimkan ke BAPETEN dalam waktu 2 (dua) minggu setelah penggantian sumber 

	14.
	Tempat Penyimpanan :

	14.1. Lokasi Penyimpanan  :

	    

	15.2
	Apabila dipergunakan Sumber Terbungkus dan Instalasi Tertutup, sebutkan keterangan mengenai ruangan dan fasilitas yang ada sebagai berikut :

	Ukuran Ruangan         
	: Panjang :                meter                 Lebar :              meter                            Tinggi :          meter 

	Dinding
	: Beton / Tembok       Tebal    :             cm                   Tebal lapisan Pb :          mm

	Tanda Radiasi
	: Ada  /   Tidak           Jumlah  :             buah

	Harap dilampirkan denah ruangan tempat penyimpanan dan penggunaan fasilitas ruangan disekitar 

	Kanan           

Kiri                

Atas              
	:

:

:
	Bawah          

Depan           

Belakang 
	:

:

:


PERNYATAAN
Dengan ini saya selaku pemohon atau pejabat yang berwenang yang melaksanakan permohonan atas nama Perusahaan/Instansi pemohon, menyatakan bahwa saya benar-benar telah memahami persyaratan yang diminta oleh BAPETEN dan bersedia benar-benar melakukannya. Saya juga menjamin kebenaran keterangan yang diberikan di atas beserta lampiran-lampirannya dan menyatakan bahwa zat radioaktif yang disebutkan dalam permohonan ini dipergunakan sepenuhnya untuk maksud dan dengan cara sesuai dengan peraturan yang berlaku.

…………….., ……………………

Atas nama Perusahaan/Instansi pemohon

  

Tanda tangan

diatas

Meterai 

Rp. 6000,-

Nama
: .……………………………….

Jabatan: … ..…………………………..

LAMPIRAN TAMBAHAN 

ZAT RADIOAKTIF DAN ATAU SUMBER RADIASI LAINNYA

Nama Instansi
: ………………………………………………………………

Lokasi Pemanfaatan
: …………………………………………..

Bidang   
: IMPOR / GAUGING / ANALISIS / LOGGING / 



  PENELITIAN / PENYIMPANAN / TRACER / 



  KALIBRASI / FLUOROSKOPI BAGASI   *) 

	No.
	Zat Radioaktif
	No. Seri Sumber
	Type Housing
	Aktivitas/Tanggal
	Bentuk **)
	Sifat ***)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  *) Coret yang tidak perlu.

Cap Perusahaan

Catatan :

Lampiran Tambahan ini dipergunakan apabila zat radioaktif / sumber radiasi yang dimanfaatkan lebih dari satu.

1. No. Registrasi :





2.   Kepada Yth :


Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir


Jl. Gajah Mada No. 8, PO BOX 4005 Jkt.10040


Jakarta Pusat 10120


Telp. (021) 63858269-70 Facs. (021) 63856613











