(nazwa jednostki organizacyjnej) (miejscowosé) (data)
(adr e S ) .....................
(telef On .) ...................

Warminsko-Mazurski

Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

ul. Zohierska 16

10 — 561 Olsztyn

Whiosek o wydanie zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
0 Rentgenodiagnostyki

OO0 Radiologii zabiegowej

0O Diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb nienowotworowych

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

2.Wykaz komorek organizacyjnych jednostki ochrony zdrowia, ktore beda prowadzic¢

dzialalnos¢ objeta zgoda: **

Podpis kierownika jednostki

*wlasciwe zakresli¢
** rozszerzy¢ jesli potrzeba



Wykaz dokumentéw zalaczonych do wniosku

O Kopie aktualnych zezwolen na wykonywanie dzialalno$ci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace
O Imienny wykaz 0so6b uczestniczagcych w procedurach medycznych z okresleniem ich

kwalifikacji, specjalizacii i stazy

O Wykaz medycznych procedur radiologicznych, ktore beda wykonywane

00 Wykaz urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych wraz z podaniem ich

podstawowych parametrow 1 dat uruchomienia

O Kopie aktualnych protokotow z wykonania wszystkich testow eksploatacyjnych
urzadzen radiologicznych

O Pisemne oswiadczenie podpisane przez kierownika jednostki ochrony zdrowia o

posiadaniu ksiegi jako$ci



