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	TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU



DİŞ RÖNTGEN CİHAZLARINA KULLANMA VE BULUNDURMA LİSANSI VERİLEBİLMESİ İÇİN İSTENEN BİLGİ VE BELGELER

1. Lisans müracaat dilekçesi (Ek-1)

2. İki adet eksiksiz doldurulmuş “Diş Röntgen Cihazları İçin Lisans Başvuru Formu” (Ek-2)
3. Taahhütname (Ek-3)

4. Dozimetre istek formu (Ek-4)*
5. Radyasyondan Korunma Sorumlusu olarak istihdam edilecek diş hekiminin radyodiagnostik eğitim belgesi ile lisans diplomasının bir sureti
6. Cihazın laboratuvardaki yerleşim durumu, bitişik alanların (alt, üst ve yan)   hangi amaçla kullanıldığı, duvarlarının yapısal özellikleri (dolu tuğla, delikli tuğla, beton v.b) hakkında bilgi veren iki (2) adet (1/100 ölçekli) kroki ve/veya mimari proje

7. Lisansa bağlı faaliyetlerin; 

a) Özel kişiler tarafından yürütülmesi durumunda, nüfus cüzdanı örneği ve vergi levhası sureti

b) Şirketler tarafından yürütülmesi durumunda, kayıt ve tescillerinin bulunduğu Ticaret Sicil Gazetesi’nin bir kopyası, şirket yetkilisinin imza sirküleri ve vergi levhası sureti

c) Dernek ve Vakıflar tarafından yürütülmesi durumunda, ana kuruluşu gösteren belge ve vergi levhası sureti

8. Aşağıda belirtilen lisans ve dozimetre ücretlerinin TAEK hesabına, karşılarında verilen kod numaraları belirtilerek yatırıldığını gösteren makbuz veya dekontun bir sureti

ÜCRET LİSTESİ (2007 YILI)

	Cinsi
	Ücret
	Kod Numarası

	Panoramik Diş Röntgen Cihazı
	500.00 YTL
	01.01.01.01.00

	Periapikal Diş Röntgen Cihazı 
	150.00 YTL
	01.01.01.02.00

	Kişi başına kişisel dozimetre izleme hizmeti
	200.00 YTL/yıl
	05.01.01.00.00


	TAEK HESAP NO:   T.C.Ziraat Bankası Emek-ANKARA Şb. 35582226-5001 


* Günde 25’in üzerinde periapikal film ve tüm panoramik film çekilen laboratuvarlarda kişisel dozimetre kullanılması zorunlu olmakla birlikte diğer laboratuvarlarda da kişisel dozimetre kullanılması önemle tavsiye edilir. 
TAEK, Eskişehir Yolu, 9. km 06530 ANKARA                      Tel: (312) 295 8700    Faks: (312) 295 89 56

www.taek.gov.tr                                                                          Alo TAEK: 172 (Acil Durum Hattı) 

LİSANS SONRASI İŞLEMLER

Lisans geçerlilik süresi içerisinde lisans koşullarında herhangi bir değişiklik (*) olması halinde; değişiklik yapılmadan en az 15 gün önce Başkanlığımıza yazılı olarak (Ek-5) müracaat edilmesi gerekmektedir.

1) Radyasyondan Korunma Sorumlusu değişikliği işleminde; Değişikliği belirten dilekçe, yeni radyasyondan korunma sorumlusunun uzmanlık/eğitim belgesinin sureti, 
2) Lisans belgesi üzerinde değişiklik; Değişikliğe sebep olan durumun belgelenmesi, lisans belgesinin aslı, belge değişiklik ücreti olarak lisans ücretinin yarısının TAEK hesabına yatırıldığını gösteren dekontun bir nüshası, 
3) Adres değişikliği, cihaz değişikliği ve cihazın bina içindeki yer değişikliği işleminde; Lisans belgesinin aslı ve lisans işlemlerinde istenen bilgi ve belgeler,

4) Vize işleminde; Tesis sorumlusu tarafından lisans koşullarında değişiklik olmadığını belirten dilekçe, lisans belgesinin aslı, lisanslama ücretinin yarısının TAEK hesabına yatırıldığını gösteren dekontun bir nüshası, 

5) Vize süresi geçen lisansın yenilenmesi işleminde; Tesis sorumlusu tarafından lisans koşullarında değişiklik olmadığını belirten dilekçe, lisans belgesinin aslı ve lisans işlemlerinde istenen bilgi ve belgeler,
6) Kaybedilen lisans belgesinin yeniden düzenlenmesi işleminde; Gazete kayıp ilanının bir kopyası, belge düzenleme ücreti olan 100.00 YTL’nin TAEK hesabına yatırıldığını gösteren dekontun bir nüshası, 
* Cihazın değişmesi, cihazın bina içindeki yerinin değişmesi, cihazın adresinin değişmesi, Radyasyondan Korunma Sorumlusunun değişmesi ve Tesis Sorumlusunun değişmesi.   

EK-1

TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU BAŞKANLIĞI
Eskişehir Yolu 9.Km 

06530/ANKARA

...............................................................................…............................................ adresinde, ............................................................................................. bünyesinde faaliyet gösterecek diş röntgen cihazı/cihazları için kullanma ve bulundurma lisansı verilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

	Tarih
	TESİS SORUMLUSU



	
	İmza ve Kaşe



	
	Adı-Soyadı




Adres:

Telefon:

Faks:

EK-2
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	TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU



DİŞ RÖNTGEN CİHAZLARI İÇİN LİSANS BAŞVURU FORMU

	Kurum / Kuruluşun Unvanı: 

	Adresi:

	Posta kodu:
	Semt/İlçe:
	Şehir:

	Telefon:
	Faks:
	

	
	Adı ve Soyadı
	T.C.Kimlik No

	Cihazdan sorumlu olacak Radyasyondan Korunma Sorumlusu**
	
	

	Cihazın Bulunacağı Tesisin Adı:
	

	Adresi:
	

	Posta kodu:
	Semt/İlçe:
	Şehir:

	Telefon:
	Faks:
	

	Cihazın satın veya devir alındığı tarih: 

Cihazın imal tarihi:
Cihazın satın veya devir alındığı kuruluşun adı ve adresi:

	Cihazın Teknik Özellikleri

	Cinsi ***
	

	Marka
	

	Model
	

	Seri No
	

	Maksimum kV
	

	Maksimum mA
	

	Yukarıda beyan ettiğim bilgiler çerçevesinde özellikleri belirtilen cihaz için lisans verilmesini arz ederim.

	Tarih
	TESİS SORUMLUSU*

	
	İmza ve Kaşe



	
	Adı-Soyadı

	(*) Tesis Sorumlusu: Lisanslı faaliyetlerin mevzuata uygun olarak yürütülmesini ve sürekliliğini sağlamak için gerekli insan gücü ile teknik ve finansal altyapıyı temin etme yetkisi ve sorumluluğuna sahip olan lisans sahibinin kendisi veya onun bağlı olduğu Yönetim kademesi.

	(**) Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel güvenlik standartlarını yapılan işin niteliklerine göre uygulayacak kişi. 

	(***) Cinsi:  Panoramik veya Periapikal Diş Röntgen Cihazı vb.


EK-3

TAAHHÜTNAME

TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU BAŞKANLIĞINA
ANKARA



2690 sayılı TAEK Kanunu gereğince hazırlanan, 7 Eylül 1985 tarih ve 18861 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan "Radyasyon Güvenliği Tüzüğü", 24 Mart 2000 tarih ve 23999 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan "Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği" hükümleri uyarınca TAEK Başkanlığından alacağımız "Kullanma ve Bulundurma Lisansı" çerçevesinde, lisans belgesinde teknik özellikleri belirtilen cihazı kendi kuruluşumuz işlerinde kullanacağımı, Kurumunuza bilgi vermeden hiçbir şekilde, resmi veya özel ikinci bir kişi veya kuruluşa devretmeyeceğimi, satmayacağımı, cihazda ve bilfiil çalışan kişi/kişilerde olabilecek değişiklikleri en kısa sürede tarafınıza bildireceğimi, bu hususlara riayet etmediğim takdirde lisansımın iptal edilmesini, genel hukuk esasları dahilinde takibat yapılmasını, oluşabilecek zararları ve tazminat davalarını deruhte edeceğimi Başkanlığınıza karşı kabul ve taahhüt ederim.
TAAHHÜT EDEN

Kurum / Kuruluş Unvanı
:

Tesis Sorumlusu

:

Adres

:

Tarih

:

İmza ve Kaşe

:

EK-4

	TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU
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SARAYKÖY NÜKLEER ARAŞTIRMA ve EĞİTİM MERKEZİ

UYGULAMA BÖLÜMÜ

SAĞLIK FİZİĞİ BİRİMİ

İstanbul Yolu 30. km Saray/Kazan  06983 ANKARA 

Tel: 312- 815 43 00     Faks:  312- 815 43 95

e-posta:  dozimetri@taek.gov.tr

DOZİMETRE İSTEK FORMU
	2007 YILI DOZİMETRE ÜCRETLERİ (1 KİŞİ)

Kişisel Dozimetre Hizmetleri (taşıyıcı, değerlendirme, film vb.)

TAŞIYICI+YILLIK DEĞERLENDİRME  200,00 YTL/yıl

Taşıyıcı ücreti (film veya TLD) 50.00 YTL 

(İlk başvuruda ücretsizdir)

İstek formları dekont ile birlikte Merkezimize gönderilmelidir.  

BANKA BİLGİLERİ: TC ZİRAAT BANKASI EMEK ŞUBESİ Hesap No: 35582226-5001

	İstek Yapan Kuruluşun

Adı                        :

Açık Adresi           :                                                                 Posta Kodu :                         Şehir :                1Vergi Dairesi ve No:

Bölüm enstitü v.b :

Kuruluşta Dozimetre Hizmetinden Sorumlu Kişinin 

Adı Soyadı :                                                                                 Telefon :                            Faks:                  e-posta:                                      Tarih :

	
	

	SIRA NO
	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	CİNSİYETİ


	TC KİMLİK NO.2

	BABA ADI
	DOĞUM

YERİ VE TARİHİ
	İSTENEN DOZİMETRE TİPİ3 
F/T/Y
	BAĞLI BULUNDUĞU BİRİM 4
	ÇALIŞTIĞI ÜNİTE/BİRİM5
	ÇALIŞILAN RADYOAKTİF MADDE VEYA CİHAZ ADI6

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Fatura istenmesi durumunda doldurulması gerekmektedir

2 T.C. Kimlik Numaraları http://tckimlik.nvi.gov.tr internet adresinden bulunabilir

3 Film dozimetre için (F), TL dozimetre için (T), Yüzük dozimetre için (Y)

4 Üniversite- Tıp Fakültesi Hastaneleri için Anabilim Dalı, SB Devlet Hastaneleri, SSK Hastaneleri ve Verem Savaş Dispanserleri için Servis adı  

5 Anjiografi, Katater, Nükleer Tıp, Koroner üniteleri, Radyografi birimleri vb.

6 a) Radyoaktif cihaz kullanılıyorsa cihazın adı, radyoaktif kaynak kullanılıyorsa kaynağın adı ve aktivitesi

  b) X-ışını cihazının maksimum kV ve mA değerleri belirtilmelidir

EK-5

TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU BAŞKANLIĞINA
Eskişehir Yolu 9.Km 

06530/ANKARA

................................................................................................................... adresinde ve .................................................................................................. bünyesinde faaliyet gösteren ve Kurumunuzdan ................. tarihinde lisans alınmış ................ marka, ................... model, ............................seri no’lu diş röntgen cihazı için (*) yapılması hususunda gereğini arz ederim.

	Tarih
	TESİS SORUMLUSU



	
	İmza ve Kaşe



	
	Adı-Soyadı




Adres:

Telefon:

Faks:

(*) Lisans sonrası işlemler: 

a) Radyasyondan Korunma Sorumlusu değişiklik işlemi.

b) Lisans koşullarında hiçbir değişiklik olmadığını taahhüt ederek vize işlemi. 

c) Adres değişikliği işlemi.

d) Lisans belgesi üzerinde değişiklik (tesis sorumlusunun değişmesi, belediye tarafından sokak adı veya numara değişikliği vb durumlar belgelenmek koşuluyla) işlemi.

