
АНКЕТЕН ЛИСТ 

за източниците на йонизиращи лъчения (ИЙЛ), дейностите с тях и условията,
при които ще се извършват 

представена в АЯР към вх.
No:                                                                    

заяв. No: 

(попълва се от АЯР)

Данни за заявителя:

Физическо лице (попълва се само ако заявителят е физическо лице)

трите имена ..................................................................................................... 

ЕГН ..................................................................................................... 

постоянен адрес ..................................................................................................... 

ЛК No ..................................................................................................... 

издадена на ..................................  от .................................. 

телефони за връзка ..................................................................................................... 

Юридическо лице или ЕТ 

точно и пълно 
название 

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

седалище ..................................................................................................... 

адрес на управление ..................................................................................................... 

регистрирано с решение на ........................................................................................ 
съд 

по ф.д. No ................................ / .............................. г.

БУЛСТАТ ............................................... 

данъчен № ............................................... 

телефони за връзка ............................................... 

Данни за дейностите с ИЙЛ: (подчертава се необходимото)

метаболитна лъчева терапия 

брахитерапия 

телегаматерапия 

рентгенова терапия 

ускорител за лъчева терапия 

рентгенова диагностика 

нуклеарна диагностика in vitro 

нуклеарна диагностика in vivo 

медикобиологични научни изследвания 



Последни разрешения или лицензии за 
същата дейност, издадени от КИАЕМЦ 
или АЯР:

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

Управител на юридическото лице:

Трите имена: ................................................................................... ЕГН: ..................... 

Длъжност: ................................................................................... 

ЛК: No: ............................................... издаденa на ......................... от ....................... 

Телефони: служебни: .......................................................... домашен: ......................... 

e - mail: .......................................................... 

Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за обекта:

Точно и
пълно 
название 

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

Адрес град .................................................. ул.
.............................................................................................. No ....... етаж 
............ сграда .................................... 

Ръководител 

(отговорно 
лице) за 
обекта 

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

телефони за 
връзка 

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

Данни за персонала, който ще бъде използван:

Лекари или стоматолози Физици Химици, биолози,
инженери или други кадри 

Специалност бр
ой 

Специалност бр
ой 

специалност бр
ой 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Приложения:

1. Скици на разположенията, предназначенията и размерите на използваните 
помещения в хоризонатален и вертикален разрез в мащаб 1:50. 

2. Техническа спесификация на медицинската техника, свързана с извършването и
оптимизацията на медицинско облъчване 

3. Договори за монтаж и предварителни изпитвания на медицинската техника 

4. Заключения за състоянието на медицинската техника, издадени от производителя или 
от фирмата, чрез която се осигурява монтажът; представят се в оригинал и официален 
превод на български език.

Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за използваните ИЙЛ и медицинска техника:

Рентгенова техника за диагностика 

Максимални 
работни 
данни 

Предназначение 

(за всеки работен 
пост)

Модел,
Производите
л (фирма,
държава);  
Год. на 

производство 
Uma
x
(kV) 

Ima
x
(mA
)

Фирма, чрез 
която е осигурен 
монтажът и / или 
техническата 
поддръжка 
съгласно 
приложен 
договор 

Серия / 
номер и срок 

на 
лицензията,
издадена от 

АЯР, за 
дейността на 
фирмата 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за използваните ИЙЛ и медицинска техника:

Медицинска техника за нуклеарна диагностика 

Предназначение 

Модел,

Производител 

(фирма и държава)

Фирма,

чрез която е осигурен 
монтажът и / или 
техническата 
поддръжка 

съгласно приложен 
договор 

Серия / номер 

и срок на 
лицензията,

издадена от АЯР,
за дейността на 

фирмата 

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Открити радиоактивни източници за нуклеарна диагностика,
медикобиологични научни изследвания или свързани с други дейности 

Радионуклид 

Начин на 
приложение на 

радиофармацевтика 

(in vivo, in vitro) 

Mаксимал
на 

аплицира
на 

активност 
(MBq) 

Mаксимал
на 

активност 
на 

опаковка 

(MBq) 

График на 
доставките 

Налич
на 

активн
ост 

(MBq) 

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

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

..................... 
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Открити радиоактивни източници за метаболитна лъчева терапия или за 
брахитерапия (вкл. Ir-192 тел)

Радионуклид 

Начин на 
приложение на 

радиофармацевтика 

(in vivo, in vitro) 

Mаксимал
на 

аплицира
на 

активност 
(MBq) 

Mаксимал
на 

активност 
на 

опаковка 

(MBq) 

График на 
доставките 

Налич
на 

активн
ост 

(MBq) 

..................... 
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Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за използваните ИЙЛ:

Закрити радиоактивни източници 

Радионукли
д

Предназначение Активнос
т

(MBq) 

Производите
л (фирма,
държава); 
Номер/дата 

на 
сертификата 

Номер 
на 

източн
ик 

Срок на 
експлоатаци
я по данни 

на 
производите
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Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за използваните ИЙЛ и медицинска техника:

Изотопна медицинска техника за лъчева терапия 

Предназначение 

Модел,

Производител 

(фирма и държава)

Фирма,

чрез която е осигурен 
монтажът и / или 
техническата 
поддръжка 

съгласно приложен 
договор 

Серия / номер 

и срок на 
лицензията,

издадена от АЯР,
за дейността на 

фирмата 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Рентгенова техника за лъчева терапия 

Максимални 
работни 
данни 

Предназначение 

(за всеки работен 
пост)

Модел,
Производите
л (фирма,
държава);  
Год. на 

производство 
Uma
x
(kV) 

Ima
x
(mA
)

Фирма, чрез 
която е осигурен 
монтажът и / или 
техническата 
поддръжка 
съгласно 
приложен 
договор 

Серия / 
номер и срок 

на 
лицензията,
издадена от 

АЯР, за 
дейността на 
фирмата 

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

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

............................. 
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Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 

Данни за отговорните лица:

Ръководител на обекта:

Трите имена: ................................................................................. ЕГН: ....................... 



Длъжност:................................................................................. 

ЛК: No: ................................... издаденa на ................................ от ............................. 

Телефони: код: ..., служебни: ............................... домашен, мобилен: ............................ 

 

e - mail: ................................... 

Отговорник за радиационната защита:

Трите имена: ................................................................................. ЕГН: ....................... 

Длъжност:................................................................................. 

ЛК: No: ................................... издаденa на ................................ от ............................. 

Телефони: код: ..., служебни: ............................... домашен, мобилен: ............................ 

 

e - mail: ................................... 

Отговорник за провеждането на дозиметричния и радиационния контрол:

Трите имена: ................................................................................. ЕГН: ....................... 

Длъжност:................................................................................. 

ЛК: No: ................................... издаденa на ................................ от ............................. 

Телефони: код: ..., служебни: ............................... домашен, мобилен: ............................ 

 

e - mail: ................................... 

Отговорник за получаването и отчитането на радиоактивните източници и на 
радиоактивните отпадъци (РАО): 

Трите имена: ................................................................................. ЕГН: ....................... 

Длъжност:................................................................................. 

ЛК: No: ................................... издаденa на ................................ от ............................. 

Телефони: код: ..., служебни: ............................... домашен, мобилен: ............................ 

 

e - mail: ................................... 

Отговорник за уведомяването на АЯР за извънредни и аварийни събития:

Трите имена: ................................................................................. ЕГН: ....................... 

Длъжност:................................................................................. 



ЛК: No: ................................... издаденa на ................................ от ............................. 

Телефони: код: ..., служебни: ............................... домашен, мобилен: ............................ 

 

e - mail: ................................... 

Юридическо (физическо) лице - заявител:
......................................................... 

 подпис, печат 


