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Strykprov av en sluten killa

Syftet med ett strykprov av en sluten kalla ar att kontrollera, om stralkallan har hallits sa tat att radioaktiv
substans inte kommer at att lacka ut i miljon.

Pa grund av stralningsrisken ska en sluten kélla inte tas ut ur sitt behallare for ett strykprov. Strykprovet tas da
i stallet av holjets ytor. Typiska ersattande ytor ar tillslutande delar och fogstallen sa nara den slutna kéllan som
méijligt. Den ersittande ytan torkas om méjligt av pd minst 100 cm? Fér avtorkningen anvands fuktigt bomullstyg
(ca 7 x 7 cm) eller annat absorberande material. Strykprovet innesluts i en plastpase pa vilken datum for provtag-
ningen samt stralningskallans nuklider, aktivitet och stralningskallans tillverkningsnummer antecknas.

Provet skickas till adressen: Ytterligare information:
MIT/Gammamatning mittauspalvelut@stuk.fi
Stralsakerhetscentralen
Anisgranden 1

01370 Vanda

Analysbestallning for strykprov

Bestilld av

Namn

Foretag

Adress

Telefonnummer

E-postadress*

* En testrapport skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden

Faktureringsadress

Foretag

Adress

FO-nummer

Formedlarens be-
teckning
Natfaktureringsa-
dress

Referens for faktura*

Kontaktperson

*Max. 35 tecken
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Provtagningsuppgifter

Datum

Provtagare

Uppgifter om stralkillan

Radioaktiv
substans/nuklid

Aktivitet

Stralkallans tillverk-
ningsnummer

Innehavare av saker-
hetstillstand

Sakerhetstillstandets
och anordningsbila-
gans nummer

Narmare uppgifter
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