Anmeldung bei der Arztlichen Stelle MV gemaB §129 StriSchV — Rontgen

Arztliche Stelle MV Tel.: 0381 492802926 / 0381 4928026

August-Bebel-Str. 9a E-Mail: aerztlichestelle@aek-mv.de

18055 Rostock

Name und Anschrift der Institution / Praxis (Betreiber):

Tel.:

E-Mail:

Name und Anschrift des Strahlenschutzverantwortlichen (SSV):

Rontgeneinrichtung/en ohne Mitnutzer (Bezeichnung / Generator / Standort)

O Rontgen O Durchleuchtung 0O CT O C-Bogen O Mammographie O Sonstige
O Lungenkrebs-Screening

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

1.

2.

Mitnutzer nach 8§44 StrlSchV einer bereits genehmigten Réntgeneinrichtung

Name und Anschrift des Mitnutzers (Arzte/Institutionen):

O Rontgen O Durchleuchtung O CT O C-Bogen O Mammographie O Sonstige

O Lungenkrebs-Screening
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Rontgengerate (Bezeichnung / Generator / Standort), welche mitgenutzt werden:

1.

2.

Der Strah|ensohutzverantwortliche__und Betreiber von Réntgeneinrichtungen hat dafir Sorge zu tragen,
dass die zustandige Behdrde und Arztliche Stelle MV iber eine Mitnutzung gemaB § 44 StriSchV
unterrichtet wird und gemaB § 130 Abs. 6 StrlSchV der Arztlichen Stelle MV die Aufzeichnungen gemali

88 117 und 139 Abs. 4 StrlSchV zugéanglich zu machen.

Strahlenschutzverantwortlicher (SSV): Strahlenschutzbeauftragter (SSB):

Name: Name:

Datum: Datum:
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