Arztekammer Anderungen beziiglich des Betriebes an einer Rontgeneinrichtung
| $‘|Nordrhein Formular

AST Radiologie

Durchfiihrung der Strahlenschutzverordung (StriISchV) vom 29.11.2018 in der
zurzeit geltenden Fassung.

Wechsel des Betreibers einer Rontgeneinrichtung
Bisheriger Betreiber:

BN ChtUNG:

Neuer Betreiber:

BN ChtUNG:
Titel, NAmME, VOIMamM . .ot et e et eeeaaes
U /HAUS N . o
PLZ /O o
Mitteilung an die zustandige Aufsichtsbehdrde erfolgte am: ...l

Abmeldung eines Mitbetreibers

EINM N UNG: o

Mitteilung an die zustandige Aufsichtsbehdrde erfolgte am: ...,

AuBerbetriebnahme einer Rontgeneinrichtung zum Datum: ................

Betriebstibliche Bezeichnung: ...
Hersteller:
SHANAOMt:
AK-Gerate-ID: .........cceeeevivnnnn.... Betriebsinterne ID: ...........c.cceevviiiiiiinnnn.

Mitteilung an die zustandige Aufsichtsbehdrde erfolgte am: ...,

Sonstige Veranderung(en) der Geratekonstellation

Datum: ................. Unterschrift des Betreibers: ............cooo oo,
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