PERMOHONAN IZIN PEMANFAATAN 

ZAT RADIOAKTIF DAN ATAU SUMBER RADIASI LAINNYA

Bidang:  RADIOGRAFI

 ZAT RADIOAKTIF

	3.      Permohonan : ( Baru / Penyimpanan / Perpanjangan Surat Izin No.                                                                

	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
	:
	Kode pos 
	:

	         Propinsi
	:
	Telepon
	:

	* Bila alamat lebih dari satu, lampirkan semua alamat termasuk
	Faximili
	:

	   alamat yang digunakan untuk surat-menyurat
	E-mail
	:

	4.
	Izin  Usaha ( Akte Pendirian / SIUP yang Sesuai )
	:  Ada   /  Tidak         

	5. 1
	Zat Radioaktif
	 5.2  Kamera Radiografi

	         Nama zat radioaktif
	:
	        Nama kamera
	:

	         Tipe
	:
	        Tipe
	:

	         No. seri
	:
	        No. seri
	:

	         Aktivitas
	:
	        Kapasitas maksimum
	:

	         Tanggal aktivitas
	:
	        Kondisi kamera
	:

	* Lampirkan fotokopi invoice dan decay chart 
	* 
Untuk kamera baru, lampirkan fotokopi spesifikasi teknik beserta sertifikat dari pabrik

	6.
	Pengontrol Crawler   ( Stopper Crawler )

	No.
	Zat radioaktif
	No. seri
	Aktivitas
	Tanggal aktivitas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Lokasi  / Tempat  Pemanfaatan
	

	7.1    Alamat lengkap :


	7.2
	Nama klien / KPS
	:

	7.3
	Masa kontrak kerja
	:                                                         
	Berakhir tanggal :

	8.
	Petugas Proteksi Radiasi (PPR) dan Pekerja Radiasi  (AR/OR)

	No.
	N a m a
	PPR/AR/OR
	No. SIB
	Masa berlaku  

	
	
	
	
	

	*
Lampirkan fotokopi SIB, fotokopi hasil evaluasi film badge periode 3 bulan terakhir, dan surat pernyataan bekerja yang ditanda tangani PPR/AR/OR yang bersangkutan di atas meterai Rp. 6000,-

	9.
	Denah Gambar Tempat Penyimpanan Zat Radioaktif

	
	

	*
Digambar sesuai dengan ukuran yang lengkap, dan tuliskan laju paparan disekelingnya (ini dipersyaratkan bagi pemohon baru / perubahan tempat penyimpanan atau permohonan  izin penyimpanan)

	10.
	Peralatan Teknis

	
	Plat Pb

Tang tangkai panjang

Transport kontener

Kolimator

Lampu sinyal

Tanda radiasi

Tali kuning

Go No Go gauge
	:  ada / tidak   Jumlah  :        Tebal :        mm   P x L=        cm  x       cm             

:  ada / tidak   Jumlah  :         Panjang: ………. meter 

:  ada / tidak   Jumlah  :

:  ada / tidak   Jumlah  :

:  ada / tidak

:  ada / tidak   Jumlah  :       

:  ada / tidak

:  ada / tidak   Jumlah  :


	11.
	Alat Monitor 
	

	
	Alat monitor radiasi  lapangan
	Alat monitor perorangan

	
	Surveymeter
	:
	Film badge
	: Ada/tidak     Jumlah  :        buah

	
	Tipe
	:
	Dosimeter saku
	: Ada/tidak      Jumlah :        buah

	
	No. seri
	:
	Dikalibrasi  oleh
	: P3KRBiN - BATAN

	
	Berlaku s.d
	:
	Berlaku s.d
	:

	* Lampirkan fotokopi sertifikat kalibrasi dari P3KRBiN-BATAN
	Charger
	: Ada/tidak      Jumlah :        buah

	12.
	Prosedur  Kerja dengan Zat Radioaktif
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ada
	Tanggal  persetujuan
	:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dalam proses
	Tanggal  pengajuan
	:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Belum ada
	
	

	13.
	Pengadaan Sumber Radiasi
	

	
	Nama importir/penyalur/produsen
	:                                                                 Telp:

	
	Alamat
	:

	
	Nomor izin impor / distribusi
	:                                                      Berlaku s.d :

	14.
	Limbah Radioaktif

	
	Dengan ini kami nyatakan bahwa zat radioaktif dan atau sumber radiasi tersebut di atas apabila tidak dipergunakan lagi akan :

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dikembalikan ke negara asal melalui 
	

	
	
	Nama perusahaan
	:                                                                        Telp :

	
	
	Alamat 
	:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Disimpan sendiri
	:

	
	
	Lokasi penyimpanan
	:

	
	
	Izin penyimpanan
	:  Ada / tidak                No. izin penyimpanan : 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Disimpan di P2PLR –BATAN / PT. Batan Teknologi
	/ Instansi lain :  …………………………….

	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 tersebut di atas dan dengan cara sesuai dengan peraturan yang berlaku.

                                                                                                                       …………………, ……………………….

                                                                                                                  Atas nama Perusahaan / Instansi    Pemohon 



	
	
	Materai
	

	
	
	Rp.6000,-
	

	
	
	Tanda tangan
	

	
	
	Stempel Perusahaan
	

	

	
	
	Nama     :

Jabatan  :




PERMOHONAN IZIN PEMANFAATAN 

ZAT RADIOAKTIF DAN ATAU SUMBER RADIASI LAINNYA

Bidang:   RADIOGRAFI
               PESAWAT  SINAR-X

	3.      Permohonan : ( Baru / Penyimpanan / Perpanjangan Surat Izin No.                                                                

	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
	:
	Kode pos 
	:

	         Propinsi
	:
	Telepon
	:

	* Bila alamat lebih dari satu, lampirkan semua alamat termasuk
	Faximili
	:

	   alamat yang digunakan untuk surat-menyurat
	E-mail
	:

	4.
	Izin  Usaha ( Akte Pendirian / SIUP yang Sesuai )
	:  Ada   /  Tidak         

	5.
	Pesawat Sinar-X
	

	         Nama
	:
	
	

	         Tipe
	:
	
	

	         No. seri tabung
	:
	
	

	         kV / mA
	:
	
	

	         Tahun pemasukan
	:
	Tahun pemasangan
	:

	* Untuk pesawat sinar-X baru, lampirkan fotokopi spesifikasi teknik beserta sertifikat dari pabrik

	6.
	Pengontrol Crawler   ( Stopper Crawler )

	No.
	Zat radioaktif
	No. seri
	Aktivitas
	Tanggal

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Lokasi  / Tempat  Pemanfaatan
	

	7.1    Alamat lengkap :


	7.1
	Nama klien / KPS
	:

	7.3
	Masa kontrak kerja
	:                                                         
	Berakhir tanggal :


	8.
	Petugas Proteksi Radiasi (PPR) dan Pekerja Radiasi (AR / OR)

	No
	N a m a
	PPR/AR/OR
	NO. SIB
	Masa berlaku 

	
	
	
	
	

	*
Lampirkan fotokopi SIB, fotokopi hasil evaluasi film badge periode 3 bulan terakhir, dan surat pernyataan bekerja yang ditanda tangani PPR/AR/OR yang bersangkutan di atas meterai Rp. 6000,-

	9.
	Peralatan Teknis

	
	Kolimator

Lampu signal

Tanda radiasi

Tali kuning
	:  ada / tidak

:  ada / tidak 

:  ada / tidak 

:  ada / tidak 


	10.
	Penggunaan di Dalam Ruangan 
	

	
	Untuk pemakaian di dalam ruangan ( instalasi tertutup ), agar dilampirkan persetujuan konstruksi dari instansi yang berwenang ( BAPETEN )

	
	Ukuran ruangan 
	

	
	Ukuran dinding
	Panjang:         meter        
	Lebar:            meter
	Tinggi:          meter

	
	Dinding
	:  Beton   /  Tembok  +  Pb  /  ……………………….

	
	Tebal dinding
	:                      Cm +               mmPb 

	
	Sistem interlock
	:  Ada / rusak / tidak ada                   

	
	Saat operasi operator berada
	:  Di dalam ruangan dengan pelindung /  Di luar ruangan

	11.
	Alat Monitor
	

	
	Alat monitor radiasi  lapangan
	Alat monitor perorangan

	
	Surveymeter
	:
	Film badge
	: Ada/tidak     Jumlah  :        buah

	
	Tipe
	:
	Dosimeter saku
	: Ada/tidak      Jumlah :        buah

	
	No. seri
	:
	Dikalibrasi  oleh
	: P3KRBiN - BATAN

	
	Berlaku s.d
	:
	Berlaku s.d
	:

	* Lampirkan fotokopi sertifikat kalibrasi dari P3KRBiN-BATAN
	Charger
	: Ada/tidak      Jumlah :        buah


	12.
	Prosedur  Kerja dengan Sumber  Radiasi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ada
	Tanggal  persetujuan
	:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dalam proses
	Tanggal  pengajuan
	:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Belum ada
	
	

	13.
	Pengadaan Pesawat Sinar-X
	

	
	Nama importir/penyalur/produsen
	:                                                              Telp:

	
	Alamat
	:

	
	Nomor izin impor / distribusi
	:                                                 Berlaku  s.d :

	14.
	Pesawat sinar-X tidak dipakai lagi

	
	Dengan ini kami nyatakan bahwa pesawat sinar-X tersebut di atas sudah tidak dipergunakan lagi oleh karena:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dalam keadaan rusak berat ( tidak dapat diperbaiki lagi ), maka alat tersebut kami besi tuakan

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dalam keadaan baik dan disimpan sementara 

	
	
	Lokasi penyimpanan
	:

	
	
	Izin penyimpanan
	: ada / tidak                No. izin penyimpanan :                  

	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 pesawat sinar-X yang disebutkan dalam permohonan ini dipergunakan sepenuhnya untuk maksud tersebut di atas dan dengan cara sesuai dengan peraturan yang berlaku.

                                                                                                                     …………………, ……………………….

                                                                                                                  Atas nama perusahaan / instansi    Pemohon 



	
	
	Materai
	

	
	
	Rp.6000,-
	

	
	
	Tanda tangan
	

	
	
	Stempel Perusahaan
	

	

	
	
	Nama     :

Jabatan  :




 FORMCHECKBOX 
Radiografi

	NAMA  INSTANSI  PEMOHON :                                       

	1. PERMOHONAN  BARU / PERPANJANGAN IZIN  NO :

	2. ZAT RADIOAKTIF  /  SUMBER RADIASI LAINNYA

	Zat radioaktif   
	:      
	Pesawat sinar-X
	:

	No. seri
	:
	Nama
	:

	Aktivitas
	:
	Tipe
	:

	Tanggal
	:
	Seri
	:

	Keterangan sumber lama :
	KV
	:

	 FORMCHECKBOX 
disimpan sendiri 
	mA
	:

	 FORMCHECKBOX 
diserahkan ke Instansi lain :
	Keterangan 
	:

	3. PERALATAN  TEKNIS

	Kamera
	Crawler
	Stopper Crawler

	Nama
	:
	Nama
	:
	Sumber radiasi
	:

	Tipe
	:
	Tipe
	:
	Aktvitas / tgl.
	:

	Seri
	:
	Seri
	:
	Jumlah
	:

	4. PETUGAS PROTEKSI RADIASI (PPR) DAN PEKERJA  RADIASI (AR / OR)

	No.
	Nama
	PPR/AR/OR
	No. SIB
	Berlaku  s.d

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. MONITOR LAPANGAN / PERORANGAN

	Surveymeter
	:
	Film badge
	:

	Tipe
	:
	Jumlah
	:

	Seri
	:
	Evaluasi terakhir tanggal
	:

	Mb. Kalibrasi s/d
	:
	Dosimeter saku:   ada / tidak    Jumlah  :            buah 

	6. LAMPIRAN PERMOHONAN   

	Copy izin lama
	Ada / tidak

	Copy surat penunjukan sebagai pengusaha instalasi
	Ada / tidak

	Copy izin usaha (untuk instansi yang belum pernah mengajukan permohonan izin)
	Ada / tidak

	Copy decay chart zat radioaktif
	Ada / tidak

	Copy bukti pembelian / invoice zat radioaktif
	Ada / tidak

	Copy spesifikasi teknis dan sertifikat dari pabrik kamera / X-ray (untuk kamera / X-ray baru)
	Ada / tidak

	Copy dokumen pemasukan (untuk sumber radiasi yang diimpor)
	Ada / tidak

	Copy SIB PPR / AR/ OR yang masih berlaku
	Ada / tidak

	Copy surat keterangan berhenti bekerja, hasil pemeriksaan kesehatan dan kartu dosis selama di instansi asal (bagi pekerja pindahan dari instansi lain)
	Ada / tidak

	Copy hasil evaluasi film badge PPR/AR/OR periode 3 (tiga) bulan terakhir 
	Ada / tidak

	Surat pernyataan PPR / AR / OR bermeterai
	Ada / tidak

	Sertifikat kalibrasi Surveymeter yang masih berlaku dari P3KRBiN-BATAN
	Ada / tidak

	Prosedur kerja dengan zat radioaktif / X-ray  ( Untuk permohonan baru )
	Ada / tidak

	7. KLIEN KEGIATAN RADIOGRAFI DAN LOKASI PEKERJAAN RADIOGRAFI

	Nama perusahaan klien radiografi :

Lokasi pekerjaan radiografi :




1. No. Registrasi





 Kepada Yth. :


Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir


Jl. Gajah Mada No. 8, Jakarta 10120


PO BOX  4005   Jkt  10040


Telp. : (021) 63858269-70, Fax : (021) 63856613





1. No. Registrasi





2.     Kepada Yth. :


Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir


Jl. Gajah Mada No. 8, Jakarta 10120


PO BOX  4005   Jkt  10040


Telp. : (021) 63858269-70 Fax : (021) 63856613








