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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

ANSOKAN

ODONTOLOGISK VERKSAMHET MED JONISERANDE

STRALNING
enligt 20 § strélskyddslagen (SFS 1988:220).

Landsting, sjukhus, foretag eller motovarande
Organisationsnummer

Postacress

Postnummer ochort

Telefon

Faktureringsadress om annan &n ovan

Jag har tagit del av stralskyddslagen och de foreskrifter utfardade
av Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) som galler for den aktuella
verksamheten och ansoker harmed om tillstand for odontologisk

verksamhet med joniserande stralning enligt bilaga.

Underskrift
Ort och datum Behorig firmatecknare

Befattning Namnfortydligande

Stréalsdkerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-17116 Stockholm Tel: +46 87994000 E-post:registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 87994010 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Bilaga till ansdkan om tillstand for odontologisk
verksamhet med joniserande stralning

Gallande lagar och forfattningar finns pa www.ssm.se. Tillstandet ar avgifts-
belagt enligt SFS 2008:463.

For att provningsprocessen for tillstandsansdkan ska bli effektiv, ska féljande
information bifogas ansokan:

1) Uppgifter om ev. tidigare tillstdnd utfardade av SSI/SSM (tillstindsnummer)

2) Utrustning

a- En lista 6ver rontgenutrustning(ar) som anstkan avser (typ, fabrikat,
modell, max rérspanning)

b- Namn pa foretag som séljer och installerar utrustningen.

c- Hur leveranskontroll samt arliga kontroller av utrustningen sakerstalls

d- Vem ska gdra service och reparationer pa utrustningen

e- Om den nya utrustningen ersétter en befintlig utrustning, vad kommer att
handa med den utrustning som ska ersattas?

3) Berérda lokaler

a- En lista 6ver den/de kliniker som anstkan avser, inkluderat fullstandiga
adressuppgifter

b- En skiss eller ritning dver berdrda lokaler dar placering for dorrar, fénster
och réntgenutrustning ar markerade

c- Redovisning av att den stralskarmning som finns i vaggar, golv, tak,
dérrar och fénster i berérda lokaler uppfyller kraven i SSMFS 2008:11

d- Hur patienten ska kunna observeras fran utrustningens manéverplats
samt stralskarmning i ev. observationsfonster

4) Kompetens
a- Namn och ev. specialitet pa den/de som tilldelas radiologisk lednings
funktion
b- Intyg om genomgangen tillaggsutbildning for innehavare av radiologisk
ledningsfunktion (géller verksamhet med panoramaréntgen)
c- Hur introduktionsutbildning samt fortbildning av personal vad galler
stralskydd och handhavande av réntgenutrustning ar upplagd

5) Verksamheten
a- Uppskattat antal rontgenundersokningar
b- Huruvida utrustningen kommer att anvandas for specialistunder-
sokningar

Om verksamheten inkluderar specialistvard i odontologisk rontgendiagnostik
ska aven bifogas

6) Beskrivning av stralskyddsorganisationen

7) Namn och adress till den sjukhusfysiker som &r kontaktperson mot SSM


http://www.ssm.se.

