REGISTRERING AV PROSJEKT SOM OMFATTAR BRUK AV IONISERANDE STRÅLING
 Fyll ut aktuelle felt 

 ved melding om endring av prosjekt, skal berre endringane fyllast ut

 bruk baksida eller fyll ut fleire skjema dersom det er for lite plass

 Underskrift av prosjektansvarleg

 Send til Universitetsdirektøren ved tilsynshavande for strålevern innan 1 månad etter at forsøka har starta

	1.  Prosjektansvarleg:
     

	4. Prosjektnummer (blir for nye prosjekt fylt ut av tilsynshavande):

	2. Strålevernkontakt:
     

	

     

	3. Fakultet, institutt  og  evt. avdeling/seksjon :


     
	5.  Prosjektet er forventa å vare (sett kryss):


inntil 1 år
1-3 år
over 3 år


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	6.  Prosjekttittel:



     

	7.  Informasjon om strålekjelde (kryss av aktuell kjelde; bruk evt. baksida):



	
	 FORMCHECKBOX 
 Røntgen:
	 Høgspenning:                  kV

Straum:                   mA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lukka radioaktiv kjelde:
	 Isotop:




Aktivitet:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Open radioaktiv kjelde:
	

	
	Isotop
	Molekyl
	Fysisk form (sett kryss):
	Maksimum aktivitet (MBq)

	
	     
	     
	
 FORMCHECKBOX 

Fast form


 FORMCHECKBOX 

Løysning


 FORMCHECKBOX 

Gass
	forbruk pr. forsøk

     
	forbruk pr. år

     
	lager

     

	
	Isotop
	Molekyl
	Fysisk form (sett kryss):
	Maksimum aktivitet (MBq)

	
	     
	     
	
 FORMCHECKBOX 

Fast form


 FORMCHECKBOX 

Løysning


 FORMCHECKBOX 

Gass
	forbruk pr. forsøk

     
	forbruk pr. år

     
	lager

     

	
	Tellevæske (sett kryss): 
  FORMCHECKBOX 
 Brukar ikkje tellevæske     FORMCHECKBOX 
 Brukar tellevæske,  Type:     

	
	Innkjøpssentral:


Innkjøpskontaktar:


     




     

	8. Laboratorium som blir nytta (type rom, romnr.):
	Anna lokalisering som blir nytta (f.eks feltarb., tokt):


     

	9. Opplæring/kurs
Årstal for opplæring i strålevern

	Prosjektansvarleg (jf. pkt 1)

Strålevernkontakt (jf. pkt. 2)

Brukarar (oppgje namn):


     

     

     

     
	Lokal opplæring

     
     
     
	Grunnkurs

     
     

	Vidaregåande kurs

     
     
     
	Anna (legg ved dokumentasjon)

     
     
     


……………………….

…………………………………………………………………….…


dato





prosjektansvarleg


Prosjektet er registrert hos tilsynshavande: 

2

