
SPENT FUEL/HIGH‐LEVEL WASTE SHIPMENT INSPECTION:  FREIGHT 
 

Freight p. 1 
Inspection Forms Revision 6, October 2010 

Inspections must be performed by qualified/certified inspectors 
 
Location type:          Origin     *En Route    Destination 
Location of inspection: ______________________________________   
Date and time: _____________________________________________   
Shipment type:   DOE     SF      HLW      TRU      HRCQ      Other  

(check all that apply) 
Origin/destination: _________________________________________   
Escort car number: _________________________________________   

Shipper:  __________________________________________________  
Reference number (assigned by shipper): ________________________  
Carrier at time of inspection: __________________________________  
FRA inspector(s):  ___________________________________________  
State inspector(s):  __________________________________________  
Cask model number(s):  ______________________________________  
Cask serial number(s): _______________________________________  
Security seals on cask: _______________________________________  
 

Motive Power & Equipment 
 

*Critical En Route Inspection Items that must be inspected.  Remedial action must be performed when deficiency is recorded.   Defect(s) Found   Yes 
                             
49 CFR  Item Category                                                     Car Number and Description of Defect Found
*215.103  Defective Wheel 
*215.105  Defective Axle 
*215.115  Defective Roller Bearing
*215.117  Defective Roller Bearing Adapter 
*215.119  Defective Freight Car Truck 
*215.121  Defective Car Body  
*215.123  Defective Couplers  
*215.127  Defective Draft Arrangement
215.301  Stenciling  
224.103  Characteristics of Reflective Sheeting 
224.105  Sheeting Dimension and Quantity

  *Part 231   Safety Appliance Standards
  *Part 232  Brake System Safety Standards
*232.409  End‐of‐Train Device 

*  Other FRA or State Safety Regulations
   

 



SPENT FUEL/HIGH‐LEVEL WASTE SHIPMENT INSPECTION:  FREIGHT 
 

Freight p. 2 
Inspection Forms Revision 6, October 2010 

 
Comments and/or defect specifics: 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 
Signed by:  ________________________________________________________________________________________________________________________   

Name and organization (print):  _______________________________________________________________________________________________________   

Cell phone #: ______________________________________________________________________________________________________________________   

 

Note:  Upload This Inspection Document with FRA Inspection Form F6180.96  to:   (E‐mail Address)  
 



SPENT FUEL/HIGH‐LEVEL WASTE SHIPMENT INSPECTION:  FREIGHT 
 

Freight p. 3 
Inspection Forms Revision 6, October 2010 

Hazardous Materials 
 

Shipping Paper (172.101, 172.200, 172.402‐403, 172.436‐440, 173.403)
Shipping name: 
ID number: 
Total quantity and unit of 
measurement: 
Radionuclides that represent 95% of 
total radioactive material: 
Physical and Chemical form: 
Activity (must be noted in SI units):  TBq Ci
Highway route controlled quantity (if 
applicable):  
Exclusive use shipment (if applicable): Special Instructions       Yes
Label type – category of label: 
SCO I or II or LSA, if appropriate: 
Transport Index – assigned to each package if 
labeled as a Radioactive Yellow II or III: 

Yes  No 

Fissile excepted‐ if appropriate:  Yes No
“Warning‐ Fissile material controlled shipment …” if 
applicable: 

Yes  No 

Package identification – Entry of NRC or DOT 
certificate identification marking: 

Yes  No 

Instruction for exclusive use – if applicable: Yes No
Certification signature:  Yes No
Shipping paper match label:  Yes No
Rail route plan available on‐site:  Yes No
Emergency response information available: Yes No
Emergency response telephone number available: Yes No
Hazardous substance notation (RQ) present, if 
applicable: 

Yes  No 

Labeling (172.403, 172.436‐440, 173.433‐435)
Label type 
Labels legibly marked w/ contents, (radionuclides) 
activity, and transport index: 

Yes  No 

Label on two sides:  Yes No
CSI label when applicable: Yes No

Markings (172.301, 172.310)
Gross weight – for packages of over 110 pounds  Yes No
Type B packages shall have “Type B” shall be 
marked on the outside of the vehicle: 

Yes  No 

Type B, B(U), B(M) must be marked with the 
radiation symbol: 

Yes  No 

Package identification markings – outside of 
package shall be marked with identification 
markings indicating package certificate number: 

Yes  No 

Proper shipping name and UN number: Yes No
Name and address of consignee/consignor: Yes No
Security seal on package for Type B packages –
reference 10CFR 71.43(b): 

Yes  No 

“RQ” for shipments that meet the definition of a 
hazardous substance: 

Yes  No 

Cask Placarding (172.504, 172.505, 172.527, 172.556)
When placards on required must be on all 4 sides: Yes No
UN I.D. number (not allowed for domestic 
shipments of Class 7 materials): 

Yes  No 

 
 

 



SPENT FUEL/HIGH‐LEVEL WASTE SHIPMENT INSPECTION:  FREIGHT 
 

Freight p. 4 
Inspection Forms Revision 6, October 2010 

 
Comments and/or defect specifics: 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________________________________   

 
Signed by:  ________________________________________________________________________________________________________________________   

Name and organization (print):  _______________________________________________________________________________________________________   

Cell phone #: ______________________________________________________________________________________________________________________   



SPENT FUEL/HIGH‐LEVEL WASTE SHIPMENT INSPECTION:  FREIGHT 
 

Freight p. 5 
Inspection Forms Revision 6, October 2010 

 ____________________________________________________________     

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________   

Signed by: ____________________________________________________   

Name and organization (print):  ___________________________________   

Cell phone #: __________________________________________________ 

 

Comments and/or defect specifics: 

Cask Radiation Levels 

 

 

 

Cask Radiation Levels (173.441) 
Put number on drawing to 
show where reading was 
taken 
** exclusive use only 

Beta/gamma (mR/h) 
or SI units 

Neutron – unit (     ) 

State  Shipper State Shipper

1. Cask surface   
2. 1 m from cask   
3. Conveyance surface   
4. **2 m from 
conveyance 

 

Locomotive  Passenger

Instrument type: 
Instrument serial number:   
Background radiation level (mR/h):   
 

   

Contamination Levels (173.443) 
  Maximum dpm  Average dpm 

State  Shipper State Shipper
Alpha   
Beta/Gamma   

 

 
 


