( Tel. kontaktowy)

WZOR

(Miejscowosé)

Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

(wlasciwy ze wzgledu na lokalizacj¢ pracowni
rtg/aparatu rtg/ siedziby firmy posiadajace;j
ambulans)

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

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

(adres- kod, miasto, ulica, numer domu)

Whiosek

o wydanie zezwolenia na:

"1 uruchamianie i stosowanie aparatu (6w) rentgenowskiego (ich) do celow diagnostyki
medycznej / radiologii zabiegowej / radioterapii powierzchniowej 1 radioterapii

schorzen nienowotworowych;*

"1 uruchamianie pracowni stosujacych aparaty rentgenowskie w ww. celach
medycznych: diagnostyki medycznej / radiologii zabiegowej / radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych;

1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegajacej si¢ 0 wydanie zezwolenia:

Numer w krajowym rejestrze podmiotoéw gospodarki narodowej (REGON) .......................

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Numer i data wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (KRS)(jesli dotyczy) ...............

Adres (kod, miasto, ulica): ............
Tel. oo

Faks
Adres poczty elektroniczne;j

2. Dane kierownika jednostki organizacyjnej ubiegajacej si¢ 0 wydanie zezwolenia:

Imi¢ i nazwisko ...t

Adres stuzbowy (kod, miasto, UliCa): ........oouiiiiiii i e

Tel. oo

Faks
Adres poczty elektroniczne;j

*- wlasciwe zaznaczy¢



3. Nazwa i adres komorki organizacyjnej wykonujacej dziatalnos¢, jesli jest inna niz w
pkt 1:
N AZWa e e
Adres (kod, miasto, ulica, nr Kondygnacji): .......c.ovuiiiiiiiiiiiii e
L. e s
Ak e
Adres poczty CleKITONICZIE] . .....euneti ettt et

4. Przewidywany termin rozpoczecia dzialalnoSci: ........ocoociiiiiiiiiiiii

5. Okres prowadzenia dziatalno$ci przez czas nieoznaczony/ oznaczony*.
Termin, do ktérego dziatalno$¢ bedzie prowadzona, w przypadku gdy jest on oznaczony:

6. Proponowane ograniczniki dawek (limity uzytkowe dawek): ....................ol.

7. Dane o inspektorze ochrony radiologiczne;:
1) NAZWISKO 1 TMIQ « .\ttt ettt et ettt e e et ereeereeree e e e e eeaeenne
2) NUumer zaSWIadCZENIA .....o.viiett ittt et e e e e e e e e e e nans
3) Data wydania za§WiadCZenia ..........ovevirrieniitiie et e

8. Rodzaj i zakres prowadzonej kontroli:
1) narazenia pracownik6w na promieniowanie jonizujace poprzez:
i. kontrolg dawek indywidualnych® ...
ii. kontrolg Srodowiska pracy™ ....... ..o
2) Otoczenia jednostki OrganiZaCyjne]: .....overrierieneiiri ittt eieeiieaeeeennnn

9. Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski (w przypadku gdy wniosek dot.
uruchamiania i stosowania aparatu):
1) Typ aparattil TEZ . o.veneene ettt

(wybraé jedno wiasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w radiologii
zabiegowej pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej, tylko do zdjec, do zdje¢ i
przeswietlen, mammograf, stomatologiczny zewnqtrzustny, stomatologiczny panoramiczny, densytometr, tomograf’
komputerowy, do terapii powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*

sposob rejestracji obrazu: analogowy/cyfrowy®, tryb pracy: stacjonarny/niestacjonarny*)

2) MOl QPAratlil TEE .ovvee ettt ettt ettt e et e
3) Numer fabryczny aparattl Tt ......o.ovuiiniiie i
4) Rodzaj wykonywanych badan rtg ............ccooiiiiiiiiiiii
5) Nazwa wytworcy (producent aparatil 1) .......ovvvevrniieiiiiie et eieeiieenieenaens
6) Nazwa INStalatora ...........co.iiiiiiiii i e e e e

i. Adres (miasto, ulica, numer domu) ...........o.eviiiiiiiiiiiiiiiiieiennnn..
7) Rok produkcji aparatul .....c...oeeinii i

Uwaga: wypehi¢ dla kazdego aparatu oddzielnie, w przypadku gdy jest uruchamianych
wigcej niz jeden.
10. Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski (w przypadku gdy wniosek dot.

uruchamiania pracowni):

1) TyP @Paratil TE ...ttt et e et et e
(wybraé jedno wiasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w radiologii
zabiegowej pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej, tylko do zdjeé, do zdje¢ i

2



Zal.

1.

przeswietlen, mammograf, stomatologiczny zewnqtrzustny, stomatologiczny panoramiczny, densytometr, tomograf
komputerowy, do terapii powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*

sposob rejestracji obrazu: analogowy/cyfrowy®, tryb pracy: stacjonarny/niestacjonarny*)

2) MoOdel QParatll TEE .oevee ettt et e
3) Rodzaj wykonywanych badan rtg ............cooiiiiiiiiiii

Pozostale informacje majace wplyw na dopeklienie zasad ochrony radiologicznej
w zakresie dziatalnoSci okreslonej we wniosku (np. wyniki pomiarow
dozymetrycznych)

Podpis kierownika jednostki

* — do wyboru, niepotrzebne skresli¢

(]

- wlasciwe zaznaczy¢



Zal.

O w zakresie dziatalno$ci polegajacej na uruchamianiu pracowni, w ktoérych maja by¢

stosowane aparaty rtg:

[Iprogram zapewnienia jakosci

[lprogram szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej;

" zaktadowy plan postgpowania awaryjnego

Cprojekt pracowni (rzuty pomieszczen) wraz z projektem i opisem oston statych oraz
wentylacji  (zatwierdzony przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej);

O w zakresie dzialalno$ci polegajacej na uruchamianiu lub stosowaniu aparatow
rentgenowskich do celow medycznych w pracowni rentgenowskiej:

[Iprogram zapewnienia jakosci

[Iprogram szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony
radiologicznej;

" zaktadowy plan postgpowania awaryjnego

"Jdokumentacj¢ techniczna aparatu (w wersji jezykowej polskiej),

Tlinstrukcje obstugi aparatu,

[Iprojekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczen) wraz z projektem i1 opisem oston
statych oraz wentylacji (zatwierdzony przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej),

[ldokument potwierdzajacy spetlnienie akceptacyjnych testow kontroli parametrow
technicznych aparatu rentgenowskiego,

Clinstrukcj¢ pracy z aparatem rentgenowskim ustalajaca szczegdtowe zasady postgpowania

w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow 1 pacjentow,

O w zakresie dzialalnosci polegajacej na uruchamianiu lub stosowaniu aparatow

rentgenowskich do celow medycznych w terenie (poza pracownia):

[Iprogram zapewnienia jakoS$ci

[Iprogram szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej;

lzaktadowy plan post¢gpowania awaryjnego

'Idokumentacje¢ techniczna aparatu (w wersji jezykowej polskiej),

[linstrukcje obstugi aparatu,

"Jdokument potwierdzajacy spelnienie akceptacyjnych testow kontroli parametrow
technicznych aparatu rentgenowskiego,

[linstrukcje pracy z aparatem rentgenowskim ustalajaca szczegdélowe zasady postgpowania
w zakresie ochrony radiologiczne;.

O - zaznaczy¢ zgodnie z zakresem wniosku;
1 - zaznaczy¢, jesli dokument jest dotaczony



