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	COMANDA DE IRADIERE LA CICLOTRONUL TR-19 

PENTRU OBTINEREA 18F




	Se completeaza de catre solicitant

	Solicitant 
(Nume, Prenume, Entitate Organizatorica):
Data: 
Semnatura:

	Detalii tehnice privind solicitarea: (data solicitata, activitatea, forma chimica, energie, intensitate, timp de iradiere, EOB, procesare radiochimica, alte cerinte)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

	

	Se completeaza in CCR-DFNA, IFIN-HH

	Mențiuni speciale facute de RPR, Sef Ciclotron, Sef CCR:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Perioada aprobata pentru efectuarea experimentelor (data):

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

Aprobat

Sef CCR/Sef Cicloton TR-19

Nume, Prenume, Semnatura, Data:


	A
	Date furnizate de catre Operatorul Ciclotron (se completeaza inaintea inceperii experimentului)

	Perioada programata pentru iradiere:      (dd:mm:yyyy)

(in perioada aprobata):       hh:mm – hh:mm (SOB-EOB)
	

	Operator (Nume, Prenume)
	

	Se solicita raport de iradiere 18F ? (DA sau NU)
(Daca DA, se ataseaza FPL-CCR-502-01, rev.2)
	

	Alte cerinte/mentiuni: 

(Tintă, cameră de reacție, pozitie de iradiere, cale de iradiere, energie, intensitate, timp, activitate estimată, etc)

	

	 Avizat RPR-AP (Nume, Prenume, Semnatura)
	

	B
	Date furnizate de catre Operatorul productie (se completeaza inaintea experimentului)

	Perioada programata pentru procesare radiochimica
(in perioada aprobata):  hh:m –hh:mm (Transfer-EOP)
	

	Operator celule fierbinti (Nume, Prenume)
Operator dozare (Nume, Prenume)
	

	Operatii
(dilutie/sinteza/dozare/marcare/purificare/prelevare)
	

	Celule fierbinti utilizate
	

	Calea de transfer catre celulele fierbinti nr. 
	

	Ora solicitata pentru transfer de la ciclotron (hh:mm)
	

	Activitate (Estimare, EOP)/ RAC (Estimare, EOP)
	

	Se solicita raport de sinteza? (DA sau NU)
	

	Se solicita raport de dozare? (DA sau NU)
	

	Alte cerinte/mentiuni

	

	Avizat RPR-SD (Nume, Prenume, Semnatura)
	


Se pastreaza in original la Seful CCR si cate o copie la camera de comanda respectiv la Colectivul de Productie Radiofarmaceutica (DSF).

Formular cod: FPL-CCR-501-02, rev.2
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