(Pieczatka jednostki ochrony zdrowia) (Miejscowosc)

( Tel. kontaktowy)

Wielkopolski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny
ul. Noskowskiego 23

61-705 Poznan

WNIOSEK / KOREKTA WNIOSKU?

0 wydanie zgody® na prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z narazeniem w celach medycznych
polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu?

O rentgenodiagnostyki,
O radiologii zabiegowej,

O diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych.
1. Dane jednostki ochrony zdrowia ubiegajacej si¢ 0 wydanie zgody:
NUMET REGOIN ... et e e et e nr e nr e reer e e renreennas
Resortowy Kod identyfiKaCYJNY . .... ..o e bbb re et b s re e e
Ares (Kod, MIAStO, UHCA): ....ccviieieciciecie ettt sttt re et s besbesbe e e e besra e e sresteenee e
L] PR OTT TSP PRSP PSP PPTR PP

Adres POCZLY EIEKITONICZINE] .......eiveuieiiiiiitiieee ettt b b sebeaseese e s

2. Dane kierownik jednostki ochrony zdrowia ubiegajgcej o wydanie zgody.

3. Przewidywany termin rozpoczgcia dziatalnoS§ci...........oveeiiiiiiiiiiiii i

lub okres prowadzenia dzialalno$ci?...............cooiiiiiiii i

4. Wykaz medycznych pracowni rentgenowskich, ktore beda prowadzi¢ dziatalno$¢ objeta zgoda lub

miejsce stosowania aparatu®
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5. Dane dotyczace zezwolen na stosowanie aparatu i uruchomienie pracowni®:
NAZWa OFJaNU WYAAJGCEZ0.. vveireeirreireiteesietiieseesteestesseaseesteesteessessteeseesseesseesseesseseesseeasseesseessesssesnsesnsens

Adres siedziby (Kod, Miasto, UHICA): ........coeciiiiiecii e st s

Numer zezwolenia na uUruChoMIENIE PrACOWNI. . .....cc.evveiieiieiie ettt e b re e sreerens

[ U BT - VgL - TS OSSPSR

Numer zezwolenia Na StOSOWANIE APAIALIU...........cccvereiieiteieese e eeiesre et sra e e e e e e s e e sresre e e enbesreeneas

[ U BT - VgL - TS OSSPSR

6. Informacja o testach specjalistycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych
objetych zgoda®
NAZWE UTZAAZENTA. . ...\t et et et et et et et et et et et e e e s e e e eaeananes

Data i nr sprawozdania/protokotu z testow specjalistyCznyCh............coooviiiiiiiiiiiiiiiieeeene,

Podpis kierownika jednostki

Wymagane zalaczniki:

1) kopia zezwolen na stosowanie aparatu i/lub uruchomienie pracowni, o ktorym mowa w art. 4
ust. 1 ustawy Prawo atomowe;

2) imienny wykaz os6b wykonujacych czynnosci z zakresu zwigzanego z ekspozycja medyczng
wraz z okre$leniem ich kwalifikacji, w szczegdlno$ci odbytych specjalizacji, stazy
i ksztalcenia ustawicznego;

3) procedury szczegotowe wraz z wykazem, ktore beda stosowane wraz z uzasadnieniem

4) wykaz procedur szczegdétowych wraz z podaniem wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, wedtug ktorych je opracowano 4

5) wykaz urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, w tym urzadzen pomocniczych
wykorzystywanych w ramach teleradiologii, wraz z podaniem ich podstawowych parametrow i
daty uruchomienia;

6) kopia protokolu wynikoéw wszystkich testow specjalistycznych urzadzen radiologicznych
I urzadzen pomocniczych w tym urzadzen pomocniczych wykorzystywanych w ramach
teleradiologii;

7) pisemne o$wiadczenie kierownika jednostki ochrony zdrowia o wdrozeniu programu zapewnienia
jakosci, 0 ktorym mowa art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe.

!zgoda nie dotyczy jednostek stosujgcych rentgenowskie aparaty stomatologiczne do zdje¢ wewnatrzustnych oraz urzagdzenia
stuzace wylacznie do densytometrii kosci

2 wlasciwe zakresli¢

3 rozszerzy¢ jesli potrzeba

4wypetni¢ w formie zalgcznika

5 wlasciwe wypetnié

6 poza wykazem dotgczy¢ procedury do wniosku
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Wykaz zafgczonych procedur szczegofowych wraz z uzasadnieniem.

nr

nazwa procedury

uzasadnienie
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Wykaz procedur szczegétowych wraz z podaniem wzorcowych medycznych procedur radiologicznych
dla standardowych ekspozycji medycznych, wedtug ktorych je opracowano

nr nazwa procedury szczegotowej wzorcowa procedura radiologiczna
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