Centralny register zdrojov ionizujuceho Ziarenia, Urad verejného zdravotnictva SR, Travska cesta 52, P.0.BOX 45, 826 45 Bratislava

Registracna karta zdroja ionizujliceho Ziarenia

UZAVRETY RADIOAKTIVNY ZIARI C

Oficialny nazov drZitefa povolenia pre pouzivanie zdroja Ziarenia:

Adresa drzitela povolenia — Mesto: Ulica a Cislo: PSC:
ICO drzitela povolenia: Telefén: Fax: E-mail:

Né&zov pracoviska a miesto, kde je zdroj Ziarenia umiestneny:

Adresa pracoviska” — Mesto: Ulica a ¢islo: PSC:
Meno a priezvisko odborného zastupcu: Telefon: Fax: E-mail:

Identifikacné udaje uzavretého radioaktivneho Yiariga”

Réadionuklid: Vyrobné Eislo Ziari¢a: Cislo osvedéenia: Aktivita ZiariCa: ku dru:
Stuperi odolnosti Ziarica: Chemicka a fyzikélna forma: Kermové vydatnost (Gy.m2.s): ku dru:
Doporuéena doba pouzivania: Datum vydania osvedéenia Ziari¢a: Cas platnosti osvedéenia Ziari¢a:

Nazov organizacie, ktora osvedCenie vydala:

Skuska tesnosti — typ: Viykonal: Dna:

Datum vykonania preberacej skusky:

Déatum vykonania skusky dihodobej stability:

Oblast vyuzivania ziarica®;

(3 Zdravotnicke pracoviska
3 Skolstvo, veda a vyskum
(3 Ostatné pracoviska

(3 Priemyselné pracoviska
(J Jadrové zariadenia
(3 Pracoviska s prirodnymi zdrojmi

(3 Polnohospodarstvo a veterina
3 Vyroba a distribticia zdrojov Ziarenia
(3 Ozbrojené sily (armada, policia)

Spdsob pouzivania ziarica®:

(3 Priemyselny ozarova¢
O3 Priemyselné indikaéné zariadenie
O3 Kalibra¢ny Ziari¢

(3 Priemyselné defektoskopia
O Karotazne prace
(3 Meraci alebo analyticky pristroj

(3 Ozarovad pre extern(i radioterapiu
O3 Ozarovad pre brachyterapiu
O3 Iny nespecifikovany zdroj

Aktualny stav pouzivania siarica”:

O Aktivne pouzivany Ziari¢ (3 Nepouzivany ziari&, ulozeny v sklade

3 Nepouzivany Ziari¢ uréeny na likvidaciu

Spdsob likvidacie ziarica”:

(3 Predany inému drzitefovi povolenia Néazov drzitela povolenia: Déatum:
(3 Odovzdany na likvidaciu Nazov opravnenej organizacie: Datum:
(3 Mimoriadna udalost (strata, krédei)e): Déatum:
(3 Vyradeny (radioaktivny odpad a pod.)": Datum:

Registraéni kartu vyplnil - datum, meno a priezvisko, podpis:

a) Vypliite, len ak je odlisna od adresy drZitea povolenia
b) Udaje vypliite podla osvedcenia uzavretého Ziari¢a

c) Oznacte krizikom

d) Vyplni Centralny register zdrojov ionizujticeho Ziarenia
e) Uviest' ku akej mimoriadnej udalosti doslo
f) Uviest spdsob a dévod vyradenia




