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Strykprov av en sluten källa 

Syftet med ett strykprov av en sluten källa är att kontrollera, om strålkällan har hållits så tät att radioaktiv 
substans inte kommer åt att läcka ut i miljön. 

På grund av strålningsrisken ska en sluten källa inte tas ut ur sitt behållare för ett strykprov. Strykprovet tas då 
i stället av höljets ytor. Typiska ersättande ytor är tillslutande delar och fogställen så nära den slutna källan som 
möjligt. Den ersättande ytan torkas om möjligt av på minst 100 cm2 För avtorkningen används fuktigt bomullstyg 
(ca 7 x 7 cm) eller annat absorberande material. Strykprovet innesluts i en plastpåse på vilken datum för provtag-
ningen samt strålningskällans nuklider, aktivitet och strålningskällans tillverkningsnummer antecknas. 

Provet skickas till adressen: 
MIT/Gammamätning 
Strålsäkerhetscentralen 
Ånäsgränden 1 
01370 Vanda 

Ytterligare information: 
mittauspalvelut@stuk.fi 

Analysbeställning för strykprov 

Beställd av 

Namn 

Företag 

Adress 

Telefonnummer 

E-postadress*

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

Faktureringsadress 

Företag 

Adress 

FO-nummer 

Förmedlarens be- 
teckning 
Nätfaktureringsa-
dress 

Referens för faktura* 

Kontaktperson 

*Max. 35 tecken
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Provtagningsuppgifter 

Datum Provtagare 

Uppgifter om strålkällan 

Radioaktiv 
substans/nuklid 

Aktivitet 

Strålkällans tillverk-
ningsnummer 
Innehavare av säker-
hetstillstånd 
Säkerhetstillståndets 
och anordningsbila-
gans nummer 

Närmare uppgifter 
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