	
	

	
	(miejscowość i data)

	
	
	

	(pieczątka jednostki organizacyjnej)
	
	



(imię i nazwisko, numer telefonu osoby do kontaktu) 
                   
Śląski Państwowy Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny 

ul. Raciborska 39

40-074 Katowice

WNIOSEK

o wydanie zgody podstawie art. 33q ustawy z dnia  29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w celach medycznych polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu:

· badań rentgenodiagnostycznych;

· diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych;

· zabiegów z zakresu radiologii zabiegowej. *

1. Dane jednostki ochrony zdrowia ubiegającej się o wydanie zgody:

Nazwa ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………...

Numer REGON     …………………………………………     Numer NIP     …………………….………................................
Numer KRS (jeśli dotyczy)     …………………………………………………………………………………................................
Numer rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą: ...........................................................
Adres (ulica, kod, miasto,) …………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel………………………………………………………………... Faks………………………………………………….………….………………
Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………………………………….……………
Przewidywany termin rozpoczęcia działalności, a jeżeli działalność ma być prowadzona przez czas oznaczony – także okres prowadzenia działalności, nie dłuższy niż czas, na który zostało wydane zezwolenie:  …………………………………………………………………….......................................................................
Organ wydający zezwolenia na prowadzenie działalności: ……………………………………………………..…………...
2. Dane kierownika jednostki ubiegającej się o wydanie zgody:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..………………………
Tel. ………………………………………… adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………..
 
* zaznaczyć właściwy zakres             
3. Wykaz medycznych pracowni rentgenowskich jednostki ochrony zdrowia, które będą prowadzić działalność  objętą zgodą, wraz z ich adresami:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż wszystkie urządzenia radiologiczne oraz urządzenia pomocnicze mają wykonane testy specjalistyczne zgodnie z obowiązującymi przepisami.

kierownik jednostki organizacyjnej/ osoba upoważniona








                 ……………………………….......…........………………………..…..











                    pieczęć i podpis

Załączniki:
1. kopia zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące wydanego przez organy określone w ustawie Prawo atomowe;

2. imienny wykaz osób wykonujących czynności z zakresu związanego z ekspozycją medyczną wraz z określeniem ich kwalifikacji, w szczególności odbytych specjalizacji, staży 
i kształcenia ustawicznego; **
3. procedury szczegółowe, które będą stosowane, wraz z uzasadnieniem, o którym mowa w art. 33c ustawy, a w przypadku stosowania procedur szczegółowych zgodnych z wzorcowymi medycznymi procedurami radiologicznymi dla standardowych ekspozycji medycznych, 
– wykaz procedur szczegółowych wraz z podaniem wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, według których je opracowano;

4. wykaz urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych  wykorzystywanych w ramach teleradiologii, wraz z podaniem ich podstawowych parametrów i daty uruchomienia;

5. kopię protokołu wyników testów specjalistycznych urządzeń radiologicznych
i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych wykorzystywanych w ramach teleradiologii;

6. pisemne oświadczenie kierownika jednostki ochrony zdrowia o wdrożeniu programu zapewnienia jakości, o którym  mowa w art. 7  ust. 2 ustawy Prawo atomowe;
7. pełnomocnictwo, jeżeli wniosek składa pełnomocnik.
** W przypadku zdjęć wykonywanych aparatem do zdjęć pantomograficznych, po wykonaniu procedury,  lekarz radiolog lub lekarz dentysta po odpowiednim przeszkoleniu w zakresie radiologii stomatologicznej ma obowiązek opisania wykonanego badania oraz podania ewentualnych dalszych procedur medycznych, w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania. Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający odbycie ww. szkolenia lub zgłoszenie na  ww. szkolenie.

