	STUK Lomake R3.1
HAKEMUS
Selvitys röntgenlaitteesta
Tällä lomakkeella ilmoitetaan turvallisuuslupaan lisättävät röntgenlaitteet
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	HAKIJA
	Luvan haltijan nimi
     
	Voimassa olevan luvan numero
     

	TARVITTAVAT LIITTEET
	 FORMCHECKBOX 
 Pohjapiirustus

Liitteenä on oltava pohjapiirustus josta ilmenevät mittakaavan ja laitteiden sijaintien lisäksi seinien, katon, ovien, ikkunoiden ja lattian paksuudet ja materiaalit sekä lisätyt säteilysuojaukset. Piirustuksesta tulee selvitä myös ympäröivien tilojen käyttötarkoitus. Lisäksi tulee ilmoittaa kuvaussuunnat mikäli suunnat ovat käyttäjän vapaasti valittavissa (katto- ja pilaritelineet).

	TURVALLISUUS-LUPA
	 FORMCHECKBOX 
 Laitteen lisäys uuteen lupaan

 FORMCHECKBOX 
 Laitteen lisäys voimassa olevaan lupaan, nro      
	Laitteen käyttöpaikka

     

	LAITETYYPPI
	 FORMCHECKBOX 
 Tavanomainen röntgenlaite
Putken teline:
 FORMCHECKBOX 
 Kattoteline
 FORMCHECKBOX 
 Pilariteline
 FORMCHECKBOX 
 Kalloteline

Lisälaite:
 FORMCHECKBOX 
 Kuvauspöytä
 FORMCHECKBOX 
 Thoraxteline
 FORMCHECKBOX 
 Selkärankateline

	
	 FORMCHECKBOX 
 Läpivalaisulaite

Tarkenne:
 FORMCHECKBOX 
 Läpivalaisu
 FORMCHECKBOX 
 Angiografia
 FORMCHECKBOX 
 Kardioangiografia

Putkien määrä:
 FORMCHECKBOX 
 1-suunnan
 FORMCHECKBOX 
 2-suunnan

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tietokonetomografialaite

Tarkenne:
 FORMCHECKBOX 
 Tavanomainen TT
 FORMCHECKBOX 
 SPECT-TT
 FORMCHECKBOX 
 PET-TT  Leikkeisyys:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mammografialaite

Tarkenne:
 FORMCHECKBOX 
 kliininen
 FORMCHECKBOX 
 seulonta
 FORMCHECKBOX 
 tomosynteesi  

Anodimateriaalit/suodatus:                        

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hammaskuvauslaite

Tarkenne:
 FORMCHECKBOX 
 intraoraali
 FORMCHECKBOX 
 panoraama
 FORMCHECKBOX 
 kefalostaatti
 FORMCHECKBOX 
 KKTT/3D  

	
	 FORMCHECKBOX 
 Luun mineraalipitoisuuden mittauslaite



	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu:      


	LAITETIEDOT
	Valmistaja
     
	Mallinimi
     

	
	Arvioitu asennuspäivä

     
	Arvioitu käyttöönottopäivä

     

	
	Käyttömääräarvio /viikko (kuvauksia/tutkimuk-sia tai mAmin)
     
	Asentaja/huoltaja

     

	
	Maksimijännite (kV)

     
	Maksimivirta (mA)

     

	
	Annosnäyttö:
 FORMCHECKBOX 
 ESD
 FORMCHECKBOX 
 DAP
 FORMCHECKBOX 
 MGD
 FORMCHECKBOX 
 DLPw
 FORMCHECKBOX 
 CTDIvol

Annosnäytön yksikkö (jos tiedossa)      

	
	Kuvailmaisin:
 FORMCHECKBOX 
 filmi
 FORMCHECKBOX 
 kuvalevy
 FORMCHECKBOX 
 KV-TV-ketju
 FORMCHECKBOX 
 taulukuvailmaisin

	
	Onko kyseessä kuljetettava laite
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Jos kyseessä on kuljetettava laite anna valmistusnumero(jos tiedossa):       

Kuljetettavan laitteen hakemuksen on liitettävä kuvaus käyttötiloista ja - tavoista jos käyttötiloissa ei ole erillistä rakenteellista säteilysuojausta.

	
	Onko laitteessa CE-vaatimustenmukaisuusmerkintä
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Laitteen kiinteä perussuodatus:      
Laitteen lisäsuodatusvaihtoehdot:      

	LISÄTIEDOT
	     


	ALLEKIRJOI-

TUS
	Päiväys, hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 
     



