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	DIREKTORAT KETEKNIKAN DAN KESIAPSIAGAAN NUKLIR

Sekretariat Penunjukan Lembaga Uji Ketenaganukliran
Jl. Gajah Mada No. 8 (Gedung C BAPETEN), Jakarta 10120

Tel. (021) 63858269-70 ext. 3214, Faks. (021) 6302187

Email: uji_kesesuaian@bapeten.go.id; lab.uji.bapeten@gmail.com 

	FORMULIR PERMOHONAN PENUNJUKAN LEMBAGA UJI KESESUAIAN PESAWAT SINAR-X RADIOLOGI DIAGNOSTIK DAN INTERVENSIONAL



DAFTAR DOKUMEN YANG HARUS DILAMPIRKAN
A. PERMOHONAN BARU

	No.
	Jenis Dokumen

	I. Dokumen Administratif

	1. 
	Surat Permohonan

	2. 
	Formulir Permohonan yang telah diisi

	3. 
	Legalitas:

a. Akta Badan Hukum dan Pengesahan dari Dirjen AHU untuk Pelaku Usaha
b. NIB dan Sertifikat Standar yang Belum Terverifikasi untuk Pelaku Usaha
c. Surat ketetapan sebagai penanggungjawab instalasi, atau surat izin atau penugasan dari pimpinan terhadap instansi untuk melakukan kegiatan pengujian

	I.  Dokumen Pemenuhan Persyaratan Manajemen

	4. 
	Manual Mutu

	5. 
	Struktur Organisasi:

· Tabel/Bagan Organisasi

· Identitas Personil
· SK Personil

	II. Dokumen Pemenuhan Persyaratan Teknis

	1. 
	Dokumen pendukung data personil:

· Fc. KTP

· Fc. Ijasah Pendidikan terakhir

· Fc. Sertifikat Pelatihan Uji Kesesuaian

· Fc. Sertifikat Pelatihan yang relevan
· Surat keterangan pengalaman kerja dan/atau CV 

	2. 
	Dokumen pendukung data peralatan:

· Daftar/tabel peralatan
· Program kalibrasi peralatan 
· Fc. sertifikat kalibrasi alat ukur 

· Fc. sertifikat pabrikan alat uji

	3. 
	Prosedur Operasi:
· Prosedur pengkondisian akomodasi dan lingkungan pengujian
· Metode Uji sesuai lingkup
· Prosedur pengendalian data

· Prosedur penjaminan mutu hasil uji

· Prosedur pelaporan uji kesesuaian

· Standar pelayanan pelanggan

	4. 
	Dokumen hasil pemeriksaan kesehatan dan hasil pemantauan dosis perorangan


B. PERMOHONAN PERPANJANGAN

	No.
	Jenis Dokumen

	1. 
	Daftar nama personil.

Apabila terdapat penambahan personil baru harus disampaikan dokumen pendukungnya.

	2. 
	Daftar peralatan uji/ukur. 
Apabila terdapat penambahan peralatan baru harus disampaikan dokumen pendukungnya.

	3. 
	Pedoman Mutu edisi terbaru.

	4. 
	Prosedur Operasi edisi terbaru mencakup:
· Prosedur pengkondisian akomodasi dan lingkungan pengujian
· Metode Uji sesuai lingkup

· Prosedur pengendalian data

· Prosedur penjaminan mutu hasil uji

· Prosedur pelaporan uji kesesuaian

· Standar pelayanan pelanggan

	5. 
	Laporan Kinerja Tahunan minimal 2 tahun terakhir

	6. 
	Laporan Hasil Kaji Ulang Manajemen  

	7. 
	Sertifikat Akreditasi ISO/IEC 17025 beserta lingkupnya.

	8. 
	Dokumen hasil pemeriksaan kesehatan dan hasil pemantauan dosis perorangan

	9. 
	Bukti keikutsertaan uji banding


I. DATA UMUM
I.1. DATA PERMOHONAN 

	Lingkup permohonan:
	

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Radiografi Umum

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Fluoroskopi

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Mammografi

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  CT-Scan

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Pesawat Gigi

	Jenis Permohonan:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Permohonan Baru

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Penambahan Lingkup
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Permohonan perpanjangan

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Perubahan Data Penunjukan



I.2. DATA PEMOHON

	Nama Instansi
	:
	

	Status Pelaku Usaha 
	:
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Pelaku Usaha
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Non Pelaku Usaha

	NIB
	:
	

	KBLI
	:
	

	Nama Pimpinan 
	:
	

	Alamat Instansi
	:
	

	E-mail
	:
	

	Telepon/Faksimili
	:
	

	Personil penghubung
	:
	

	Telepon/email
	:
	


I.3. PENGALAMAN INSTANSI PEMOHON

	1. Apakah Instansi Pemohon telah terakreditasi? 
	:
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ya 
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Tidak 

	Apabila Ya, Sebutkan lingkup akreditasi yang dimiliki?
	
	

	2. Apakah Instansi Pemohon pernah melakukan pengujian pesawat sinar-X?
	:
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ya
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Tidak

	Apabila Ya,

Sebutkan jenis pengujian yang pernah dilakukan?
	
	

	Berapa jumlah pengujian yang pernah dilakukan?
	
	

	3. Apakah Instansi Pemohon menerapkan program proteksi keselamatan radiasi?
	:
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ya
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Tidak


II. DOKUMEN TEKNIS

II.1. DAFTAR INDUK DOKUMEN

	No.
	Nama Dokumen
	No. Dokumen
	Tanggal terbit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II.2. DAFTAR NAMA PERSONIL 

	1
	Manajer Puncak
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	
	

	
	Jabatan
	:
	
	
	

	
	NIK
	:
	
	
	

	2
	Manajer Mutu
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	
	

	
	Jabatan
	:
	
	
	

	
	NIK
	:
	
	
	

	3
	Manajer Teknis
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	
	

	
	Jabatan
	:
	
	
	

	
	NIK
	:
	
	
	

	4
	Tenaga Ahli
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	SK Tenaga Ahli
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	SK Tenaga Ahli
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	SK Tenaga Ahli
	:
	
	Pendidikan
	:

	5
	Penguji Berkualifikasi
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	Sertifikat Workshop UK
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	Sertifikat Workshop UK
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	Sertifikat Workshop UK
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	Sertifikat Workshop UK
	:
	
	Pendidikan
	:

	
	Nama
	:
	
	Lingkup
	 : RU/DT/FL/MM/CT*

	
	Sertifikat Workshop UK
	:
	
	Pendidikan
	:

	6
	Pelaksana Administrasi
	
	
	
	

	
	Nama
	:
	
	
	

	
	Jabatan
	:
	
	
	

	
	NIK
	:
	
	
	


* coret yang tidak sesuai

Lampirkan pula data diri dari Manajer Puncak, Manajer Teknis dan Manajer Mutu, Penguji Berkualifikasi, Tenaga Ahli dan pelaksana administrasi meliputi : fc. KTP, ijazah, sertifikat/SK Tenaga Ahli, sertifikat workshop UK, dll
Catatan:

II.3. DAFTAR PERALATAN UJI/UKUR

	No
	Peralatan
	Lingkup Pengujian

	
	
	Radiografi Umum
	Fluoroskopi
	Mammografi
	CT Scan
	Gigi

	1
	Fantom abdomen 
	Ada/Tidak*, merek/tipe ......
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA
	NA

	2
	Fantom Perspex mammografi
	NA
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA

	3
	Fantom kualitas citra mammografi standar ACR (American college of Radiology)
	NA
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA

	4
	Fantom kualitas citra CT
	NA
	NA
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA

	5
	Fantom CTDI
	NA
	NA
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA

	6
	Alat uji kesesuaian lapangan, dan ketegaklurusan berkas
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA
	NA

	7
	Multimeter sinar-X paling kurang dosimeter, kVp-meter dan timer
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]

	8
	Lux-meter
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	Ada/Tidak*

[data di tabel bawah]
	NA
	NA

	9
	Lempeng Pb tebal 2 mm
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	NA
	Ada/Tidak*

	10
	Attenuator Cu tebal 2 mm
	NA
	Ada/Tidak*
	NA
	NA
	NA

	11
	Pola uji geometri atau mesh wire
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA
	NA

	12
	Alat uji laju dosis input II (image intensifier)
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA
	NA

	13
	Alat uji resolusi tinggi 
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA

	14
	Alat uji resolusi rendah
	NA
	Ada/Tidak*, merek/tipe……….
	NA
	NA
	NA

	15
	Marker penanda
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*

	16
	Film radiochromic atau film dalam amplop
	NA
	NA
	NA
	NA
	Ada/Tidak

	17
	Attenuator Al tebal 21 mm 
	Ada/Tidak*
	NA
	NA
	NA
	NA

	18
	Waterpass
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*
	Ada/Tidak*

	22
	Lainnya :

1.

2.

3.
	
	
	
	
	


* coret yang tidak sesuai

NA: tidak diperlukan

Daftar Alat ukur berikut masa berlaku kalibrasinya [harap dirinci SEMUA alat ukur yang memiliki layanan kalibrasi]

	No.
	Nama/Jenis Alat
	Jumlah
	Merk
	Model/tipe
	No. seri
	Tanggal Kalibrasi
	Interval Kalibrasi

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III. PERNYATAAN

Dengan ini kami menyatakan bersedia untuk:

1. Bekerja sama dengan BAPETEN dalam rangka pemeriksaan kepatuhan Lembaga Uji Kesesuaian terhadap persyaratan penunjukan.
2. Melakukan pembayaran tarif PNBP sesuai dengan ketentuan Peraturan Pemerintah yang berlaku.
3. Melengkapi semua informasi dan dokumen yang dibutuhkan selama proses penunjukan.

4. Tidak memberikan sesuatu dalam bentuk apapun kepada tim BAPETEN yang ditugaskan sehubungan dengan proses penunjukan selain yang telah ditentukan oleh peraturan perundang-undangan.
5. Melaporkan semua perubahan yang mempengaruhi status dan kinerja Lembaga Uji Kesesuaian baik dari segi legalitas, komersial, atau hal-hal yang berhubungan dengan organisasi atau manajemen, misalnya perubahan kebijakan atau prosedur; perubahan personil; perubahan peralatan; kondisi fasilitas dan perubahan lingkup uji. 

6. Melakukan penyesuaian terhadap dokumen teknis yang dimiliki oleh Lembaga Uji Kesesuaian jika terjadi perubahan terhadap kriteria, persyaratan atau kondisi penunjukan yang dikeluarkan oleh BAPETEN.

	………………….., …………………………

Pemohon,

(.................................)

......................
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