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ANSÖKAN 
 

VETERINÄRMEDICINSK VERKSAMHET MED  
JONISERANDE STRÅLNING 
enligt 20 § strålskyddslagen (SFS 1988:220). 

 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Företag eller motsvarande 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Organisationsnummer 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Postadress 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Postnummer och ort 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Telefon 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Faktureringsadress om annan än ovan 
 
 
 
Jag har tagit del av strålskyddslagen och de föreskrifter utfärdade av 

myndigheten som gäller för den aktuella verksamheten och ansöker härmed 

om tillstånd för veterinärmedicinsk verksamhet med joniserande strålning 

enligt bilaga. 

 
Underskrift 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Ort och datum    Behörig firmatecknare 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Befattning    Namnförtydligande 
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Bilagor till ansökan om tillstånd för veterinär-
medicinsk verksamhet med joniserande strålning 
 
 
Tillståndet är avgiftsbelagt enligt SFS 2008:463 (Vissa avgifter till Strålsäkerhetsmyn-
digheten). Avgifter för tillståndspliktig verksamhet och föreskrifter utfärdade av 
myndigheten finns på www.ssm.se. 
 
Ta kontakt med Strålsäkerhetsmyndigheten om er verksamhet inte stämmer överens 
med någon av nedanstående bilagor. 
 
Bilaga Veterinärmedicinsk röntgendiagnostik 
Röntgendiagnostik på djur 
 
Med ansökan ska bifogas 

• Beskrivning av den planerade verksamheten  
• Strålskyddsorganisation 
• Lista över praktik/djursjukhus som tillståndet ska omfatta  
• Lista över röntgenutrustning (fabrikat, typ, max kV) 
• Beskrivning över strålskydd i berörda lokaler  
• Namn, adress och e-postadress till kontaktperson mot Strålsäkerhetsmyndigheten 
• Uppgifter om övriga tillstånd utfärdade av Statens strålskyddsinstitut eller Strålsäkerhets-

myndigheten (tillståndsnummer) 
• Information om verksamheten tas över från annan tillståndshavare 

 
 
 
Bilaga Nukleärmedicinsk verksamhet inom veterinärmedicin 
Diagnostik och terapi med öppna strålkällor på djur 
 
Med ansökan ska bifogas 

• Beskrivning av den planerade verksamheten  
• Strålskyddsorganisation 
• Lista över praktik/djursjukhus som tillståndet ska omfatta  
• Beskrivning över strålskydd i berörda lokaler  
• Namn, adress och e-postadress till kontaktperson mot Strålsäkerhetsmyndigheten 
• Uppgifter om övriga tillstånd utfärdade av Statens strålskyddsinstitut eller Strålsäkerhets-

myndigheten (tillståndsnummer) 
• Information om verksamheten tas över från annan tillståndshavare 

 
En godkänd strålskyddsexpert krävs för den här typen av verksamhet. Ansökan om godkännande görs 
hos Strålsäkerhetsmyndigheten och strålskyddsexperten är knuten till tillståndet. Med ansökan om 
godkännande av strålskyddsexpert bifogas 

• Personuppgifter på den person som ska vara strålskyddsexpert 
• Kompetens och erfarenhet av verksamhet med öppna strålkällor 

 


