	STUK Lomake R1.1

HAKEMUS

Säteilylaissa (592/91) tarkoitettua turvallisuuslupaa varten

Tällä lomakkeella haetaan uutta turvallisuuslupaa
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	HAKIJA
	Toiminnan harjoittajan nimi
     
	Y-tunnus
     

	
	Postiosoite
     
	Puhelin

     

	
	Postinumero ja -toimipaikka

     
	Sähköpostiosoite
     

	TARVITTAVAT LIITTEET
	Varmista, että mukana ovat seuraavat välttämättömät liitteet
 FORMCHECKBOX 
 Kaupparekisteriote
 FORMCHECKBOX 
 Organisaatioselvitys tai selvitys toiminnasta (lomake R2.1 tai R2.2)
 FORMCHECKBOX 
 Selvitykset lupaan lisättävistä röntgenlaitteista (lomake R3.1)       kpl
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys sädehoitolaitteesta
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys avolähteiden käytöstä
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys radioaktiivista ainetta sisältävästä laitteesta

	LASKUTUS-TIEDOT
(jos muu kuin yllä)
	Laskutusnimi
     
	Laskutusviite
     

	
	Laskutusosoite
     
	Postinumero ja -toimipaikka
     

	VASTAAVA JOHTAJA
	Vastaavaksi johtajaksi esitetty henkilö (nimi ja ammatti)

     
	Puhelin

     

	
	Suostun vastaavaksi johtajaksi hakemuksessa esitettyyn toimintaan

Alkaen      /     20     
Allekirjoitus


	Matkapuhelin

     

	
	
	Sähköpostiosoite

     

	
	Liitteenä tulee olla todistusjäljennös vastaavan johtajan pätevyyskuulustelun suorittamisesta tai on annettava tieto, missä luvassa/luvissa henkilö toimii jo vastaavana johtajana.

Turvallisuusluvan haltija/lupanumero:      

	TOIMIALA
	 FORMCHECKBOX 
 Terveydenhuolto

 FORMCHECKBOX 
 Eläinlääkintä (ei tarvita organisaatioselvitystä)
	 FORMCHECKBOX 
 Kliininen koekäyttö/esittely

 FORMCHECKBOX 
 Tutkimus
	 FORMCHECKBOX 
 Asennus/huolto

 FORMCHECKBOX 
 Opetus



	TOIMINNAN LAJI
(valitse toiminnan lajit – voit valita useamman)
	 FORMCHECKBOX 
 Röntgentoiminta (tavanomainen röntgen, mammografia, KKTT/3D-hammaskuvaus)
 FORMCHECKBOX 
 Vaativa röntgentoiminta (TT, angiografia, kardioangiografia)
 FORMCHECKBOX 
 Suppea röntgentoiminta (luun mineraalipitoisuuden mittaus, hammaskuvaukset (ei 3D))
 FORMCHECKBOX 
 C-kaaritoiminta (kuljetettava)
 FORMCHECKBOX 
 Osastokuvaustoiminta
 FORMCHECKBOX 
 Seulontamammografia

 FORMCHECKBOX 
 Avolähteiden käyttö ja hallussapito

 FORMCHECKBOX 
 Umpilähteiden käyttö ja hallussapito
 FORMCHECKBOX 
 Sädehoito

	SÄTEILYN KÄYTTÖPAI-

KAT
	Käyttöpaikan/-paikkojen nimet ja käyntiosoitteet (tarvittaessa erilliselle liitteelle)

     


	LISÄTIEDOT
	     


	ALLEKIRJOI-

TUS
	Päiväys, hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys (yrityksen tai organisaation nimenkirjoitukseen oikeutettu henkilö)
     


