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	FORM LAPORAN KESELAMATAN NUKLIR

RADIOLOGI DIAGNOSTIK DAN INTERVENSIONAL
	Kode Inspeksi 

Rev : 1
DIFRZR-BAPETEN


	No.
	Data Instansi

	1.
	Nama Instansi
	

	2.
	Alamat (Kantor Pusat)
	

	3.
	Nama dan Alamat Lokasi Pemanfaatan
	

	3.
	Telepon / Fax / e-mail
	

	4.
	Nama Pemegang Izin
	

	5.
	Jabatan Pemegang Izin
	


DIREKTORAT INSPEKSI FASILITAS RADIASI DAN ZAT RADIOAKTIF

Badan Pengawas Tenaga Nuklir
Jl. Gajah Mada No. 8 PO. BOX. 4005 Jakarta 10040

Tel. (021) 6385 8269, 6385 8270, 6385 6613
Fax. (021) 630 2142
KELOMPOK I
PERIZINAN DAN SDM
1. Data Inventarisasi Pesawat Sinar-X
	No
	Nomor Izin                     

	Masa Berlaku
	Data di Lokasi
(Diisi jika tidak sesuai izin)
	Kelengkapan Ruangan

	
	
	
	Merk Tabung  Sinar-X
	Tipe/ Model


	No seri
	kV, mA/mAs
	Ukuran ruangan 

(p x l x t) m
	Lampu Merah
	Tulisan dan Tanda Radiasi
	Tulisan Peringatan wanita hamil

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apabila tabel ini tidak mencukupi, dapat diperbanyak/sebagai lampiran

2. Petugas Proteksi Radiasi (PPR)
	No
	Nama
	Nomor Surat Izin Bekerja (SIB)
	Masa berlaku SIB

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Personil lainnya

(Tulislah data personil yg ada lengkap dan beri tanda √ untuk kolom Kategori Pekerja)
	No
	Nama
	Kategori Pekerja*

	
	
	DSR
	Drg
	Fismed
	Rad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Keterangan:

· DSR (Dokter Spesialis Radiologi atau Dokter yang berkompeten)

· Drg (Dokter gigi spesialis radiologi kedokteran gigi atau dokter gigi yang berkompeten)

· Fismed (Tenaga ahli/Fisikawan Medis)

· Rad (Radiografer)

KELOMPOK II

PEMANTAUAN DOSIS & PAPARAN RADIASI, PEMERIKSAAN KESEHATAN DAN PERALATAN KESELAMATAN RADIASI
4. Pemantauan dosis radiasi
 Tulislah data rekaman hasil evaluasi dosis pekerja radiasi, Gunakan lembar tambahan apabila perlu
	No.
	Nama


	JENIS ALAT PEMANTAU DOSIS

(FILM BADGE, TLD ATAU DOSIMETER SAKU)
	hasil evaluasi dosis (mSv)

	
	
	
	TERTINGGI (Periode Evaluasi)
	AKUMULASI PER TAHUN*

	
	
	
	
	Tahun 1
	Tahun 2
	Tahun 3
	Tahun 4
	Tahun 5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Pemantauan kesehatan pekerja radiasi
       (Tulislah data rekaman hasil pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi)

	No.
	Nama
	Tanggal Pemeriksaan Kesehatan
	Keterangan

	
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. Peralatan Protektif Radiasi
 (Tulislah ketersedian peralatan keselamatan radiasi yang tersedia dan berilah keterangan seperlunya, misalnya kondisi peralatan baik / tidak dan untuk surveymeter pada kolom keterangan dituliskan tanggal kalibrasi)
	No.
	Jenis Peralatan
	Jumlah
	Keterangan

	1.
	Apron
	
	

	2.
	Pelindung gonad Pb*
	
	

	3.
	Pelindung tiroid Pb*
	
	

	4.
	Sarung tangan Pb*
	
	

	5.
	Kaca mata Pb*
	
	

	6.
	Tabir Pb
	
	

	7.
	Surveymeter*
	
	Masa berlaku kalibrasi:


*keterangan: peralatan protektif untuk pesawat sinar-X  intervensional
KELOMPOK III

PROSEDUR, DOKUMEN DAN REKAMAN 
7. Dokumen dan Rekaman

	No.
	Dokumen dan Rekaman
	Ada/Tidak
	Keterangan

	1.
	Data inventarisasi pesawat sinar-X
	
	

	2.
	catatan dosis yang diterima personil setiap bulan
	
	

	3.
	hasil pemantauan laju paparan radiasi di tempat kerja dan lingkungan
	
	

	4.
	Uji kesesuaian pesawat sinar-X

	
	

	5.
	kalibrasi dosimeter perorangan pembacaan langsung
	
	

	6.
	penggantian komponen pesawat sinar-X
	
	

	7.
	pelatihan proteksi radiasi
	
	

	8.
	hasil pemantauan kesehatan personil
	
	

	9.
	Dokumen Program Proteksi dan Keselamatan Radiasi
	
	

	10.
	Dokumen Prosedur pengoperasian pesawat sinar-X
	
	


	Pemegang Izin/ 

Penanggung Jawab Instalasi
	Petugas Proteksi Radiasi

	 
	

	(………………………………….)
	(………………………………….)

	Hasil isian dapat dikirim melalui email :

inspeksi.fas.kes@gmail.com
atau melalui surat yang ditujukan kepada

Direktorat Inspeksi Fasilitas Radiasi dan Zat Radioaktif

dengan alamat : 

BAPETEN, Gedung B Lt.5, Jl. Gajah Mada No.8, Jakarta Pusat

	









