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	TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU

SARAYKÖY NÜKLEER ARAŞTIRMA VE EĞİTİM MERKEZİ
UYGULAMA BÖLÜMÜ

SAĞLIK FİZİĞİ BİRİMİ

KİŞİSEL DOZİMETRİ LABORATUVARLARI

	
	DOZİMETRE İSTEK FORMU



	İSTEK YAPAN KURULUŞUN :

	Kuruluş Kodu*  :      

	Kuruluş  :   FORMCHECKBOX 
 Özel   FORMCHECKBOX 
 Resmi    FORMCHECKBOX 
 Gerçek Kişi


	Kuruluşun Tam Adı** :      

	Bölüm/Birim/ Lab /Diğer Adı :      

	Dozimetrelerin Gönderileceği Yerin Açık Adresi :      

	İlçe/İl :      
	Posta Kodu :      
	

	Tel : 0.      .                                                                              
	Faks: 0.      .                                                                              
	e-posta:      


* Varsa TAEK tarafından verilmiş  kod                                   ** Varsa bağlı bulunduğu kurum, şirket, holding vb. ile birlikte

	KURULUŞTA DOZİMETRELERİN TAKİBİNDEN SORUMLU İRTİBAT PERSONELİNİN:

	Adı ve Soyadı :      
	Görevi:      

	Tel :  0.      .                                                                                                                                                                        
	e-posta:      


	DOZİMETRE KULLANACAK PERSONELİN:

	Adı Soyadı:      
	TC Kimlik No:      

	Doğum Tarihi: (Gün) /(Ay)/(Yıl)             Baba Adı:      
	Doğum Yeri: (İl):          (İlçe):      

	Görevi:                                                      Eğitim Durumu:      
	Mesleği:           

	Bölümü/Birimi:      
	Cinsiyeti:        FORMCHECKBOX 
 E           FORMCHECKBOX 
 K

	
	

	DOZİMETRE TİPİ:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Film / TLD     FORMCHECKBOX 
 Yüzük     
	 FORMCHECKBOX 
 Devir***   

Eski Kullanıcının Adı Soyadı: 

     

	*** Dozimetri hizmetini devralacak kişi  için ücret ödenmeksizin dozimetre istek formu doldurularak  müracaat edilir.


	ÇALIŞMA ALANI : 

	                                                                                       Çalışma Konusu  

	 FORMCHECKBOX 
 TIP
	 FORMCHECKBOX 
 Radyoloji        

 FORMCHECKBOX 
 Nükleer Tıp             
	 FORMCHECKBOX 
 Radyoterapi 

 FORMCHECKBOX 
 Brakiterapi           
	 FORMCHECKBOX 
 Araştırma Lab.

 FORMCHECKBOX 
 Ria                 
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)      

	 FORMCHECKBOX 
 ENDÜSTRİ
	 FORMCHECKBOX 
 Güvenlik amaçlı X-Işını      

 FORMCHECKBOX 
 Nükleer Ölçüm Sistemleri

 FORMCHECKBOX 
 Yoğunluk ve Nem Ölçme
	 FORMCHECKBOX 
 Işınlama Tesisi                    

 FORMCHECKBOX 
 Radyografi (X-Işını/Gama)

 FORMCHECKBOX 
 Araştırma Lab.                     
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)

     

	 FORMCHECKBOX 
 ÜRETİM
	 FORMCHECKBOX 
 Hızlandırıcıyla izotop üretimi           FORMCHECKBOX 
 Nükleer reaktörde izotop üretimi                      FORMCHECKBOX 
 Radyasyon cihazı üretimi                  FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)      


	DEKONT BİLGİLERİ:

	Dekont No:      
	Dekont Tarihi:      
	Tutar :      

	Banka Adı:      
	Vergi Dairesi:      
	Vergi No:      


“Kişisel Dozimetri Hizmeti Müşteri Hizmet Sözleşmesi”ndeki hükümleri aynen kabul ediyorum. 

Tarih :      .      .     
	                                                                                                             
	Ücretin Yatırılacağı Banka Bilgileri

	1. Bu form her personel için ayrı ayrı doldurulacaktır.                                                  
	T.C. Ziraat Bankası

	2. Dekontun bir nüshası form ile birlikte gönderilecektir.                                          
	TAEK Kurumsal Tahsilat Hesabı*

	3. 2010 Yılı Dozimetre Değerlendirme Ücreti: 330,00 TL/Adet            
	* Ücretler, T.C. Ziraat Bankası şubelerinde Kurumsal Tahsilat Programı aracılığıyla tahsil edilmektedir.

	4. Kayıp Dozimetre Ücreti: 110,00 TL/Adet                                              
	


Gönderilecek Adres:  Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Sarayköy Nükleer Araştırma ve Eğitim Merkezi  Saray Mah. Atom Cad. No:27 06983 Kazan/Ankara       Faks No:  0.312.8154395      Tel No: 0.312.8154306      e-posta: dozimetri@taek.gov.tr
Yetkili Adı Soyadı İmza/Kaşe
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