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UMSÓKN 

vegna vísindalegra rannsókna eða skimunar  

þar sem notuð er jónandi geislun 
 
Sbr. 16. gr. laga nr. 44/2002, 36.-38. gr. reglugerðar nr. 626/2003 og 68.-70. gr. 
reglugerðar nr. 640/2003 
 
Nafn umsækjanda: 
     
Vinnustaður: Kennitala: 

 
Heimilisfang (gata og númer): 
 

Póstnúmer: 
 

Sími / Símbréf / GSM: 
 

Tölvupóstur: 

Ábyrgðarmaður rannsóknar (ef annar en umsækjandi):  
 
Heiti (vinnuheiti) rannsóknar :            

Röntgenbúnaður sem notaður verður (staður, deild, stofa nr. ): 
 
Geislavirk efni ( kjarntegund, magn.): 
Ábyrgðarmaður röntgenbúnaðar og/eða efna: 
 
 
Gögn með umsókn:   

1. Rannsóknarlýsing, þar sem tilgangi og framkvæmd er lýst. 
2. Mat á geislaálagi vegna framkvæmdar rannsóknarinnar, fjöldi þátttakenda ofl. 
3. Eintak af upplýstu samþykki (Stofnunin mun aðstoða við orðalag vegna áhættu við 

þátttöku í rannsókninni). 
4. Afrit af leyfi viðkomandi siðanefndar (Þarf ekki að liggja fyrir, en verður þá gert að 

skilyrði fyrir leyfi). 
 
Framgangur afgreiðslu:   

Eftir að umsókn berst með nauðsynlegum gögnum þannig að stofnunin getur lagt mat á 
geislaálag þátttakenda, er metið hvort upplýsingar og orðalag í upplýstu samþykki sé í 
samræmi við þetta mat. Mat á áhættu og gagnsemi rannsóknarinnar er miðað við 
leiðbeiningar ICRP (Publication 62, Radiological Protection in Biomedical Research) 
Stofnunin mun í framhaldinu leita álits landlæknis á því hvort leyfi skuli eða skuli ekki veitt 
og með hvaða skilyrðum þar sem það á við.  

 
 
Staður og dagsetning: 
 
 

Undirskrift: 
 

 


