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Genehmigungs- bzw. Anzeigeformular
Betrieb | Wesentliche Anderung des Betriebs einer zahnmedizinischen Rontgeneinrich-
tung gemal § 12 Abs. 1 Nr. 4| § 19 Abs. 1 | § 19 Abs. 5 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)

[ ] Genehmigung zum Betrieb von Réntgeneinrichtungen (§ 12 Abs. 1 Nr. 4 StriSchG)
erforderlich, wenn z.B. die Rontgeneinrichtung aullerhalb eines Réntgenraumes betrieben wird.

[ ] Anzeige zum Betrieb einer Réntgeneinrichtung (§ 19 Abs. 1 StriSchG)
erforderlich, wenn die Rontgeneinrichtung unter den Anwendungsbereich des Medizinprodukterechtes fallt

[] Anzeige der wesentlichen Anderung des Betriebs einer Rontgeneinrichtung (§ 19 Abs. 5 StriSchG)

erforderlich, wenn der Betrieb einer angezeigten Réntgeneinrichtung wesentlich geandert wird (Anderung des Auf-
stellungsortes, Umstellung auf digitalen oder analogen Bildempfanger etc.)

1.  Strahlenschutzverantwortliche/r (§ 70 StriSchG)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift der Praxis:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Sitz des LAVG | Horstweg 57, 14478 Potsdam | PF 90 02 36, 14438 Potsdam | Tel.: 0331 86830 | Fax: 0331 864335
Abt. Arbeitsschutz, Regionalbereich Siid | Thiemstrage 105 A, 03050 Cottbus | Tel. 0331 8683-380 |
Fax: 0331 27548-1804 | E-Mail: office.sued@lavg.brandenburg.de



2.  Strahlenschutzbeauftragte/r (§ 70 StriSchG)

Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehreren Strahlenschutzbeauftragten, die im Rahmen dieser Anzeige / Genehmigung Aufga-
ben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fiir alle Strahlenschutzbeauftragten zu machen. Gegebenenfalls ist diese Seite ent-

sprechend oft zu kopieren.

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

dienstliche Anschrift;

nur, wenn abweichend von 1.

Telefon:

Fax:

E-Mail:

3. Angaben zur Anwendung am Menschen berechtigten Personen: (§ 145 Strahlenschutzverordnung

(StriSchv))

—  Die Anwendung von Réntgenstrahlen darf nur durch fachkundige Zahnarzte erfolgen.
—  Die Anwendung von Rontgenstrahlen darf neben fachkundigen Zahnarzten nur durch Zahnérzte erfolgen, wenn sie Uber die erforderlichen
Kenntnisse verfiigen und unter standiger Aufsicht und Verantwortung eines fachkundigen Zahnarztes tatig sind (§ 145 Abs. 1 StriSchV).

—  Berechtigt zur technischen Durchfiihrung sind neben den vorgenannten Personen auch die Personen, die die Voraussetzungen des § 145

Abs. 2 StrISchV erfiillen.

—  Die nachfolgenden Angaben sind fiir das gesamte vorgenannte Personal zu machen. Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu

kopieren.
Name Vorname Geburts-:  Berufs- Appro- | Fachkunde | Kenntnisse
datum  ausbildung . bation
Ja/Nein Datum des Erwerbs und der

Letzten Aktualisierung

4. Angaben zur Rontgeneinrichtung

4.1 Beschreibung der Rontgeneinrichtung

Betriebsubliche Bezeichnung:

Verwendungszweck:

Betriebsort:

Adresse, Gebaude, Stockwerk, Raum

[ ] stationar

[ ] mobil




4.2 Strahlenschutzprifung eines / einer Sachverstandigen
—  Vor erstmaliger Inbetriebnahme, nach wesentlichen Anderungen des Betriebs und spatestens alle 5 Jahre ist durch eine / einen behdrdlich
bestimmten Sachverstandigen eine Strahlenschutzpriifung der Rontgeneinrichtung durchzufiihren.

I:I Prl']fung wurde bereits durchgef[]hrt (Prifung liegt weniger als 5 Jahre zurlick)

Datum der Prufung:

Prifberichtsnummer:

[ ] Priifung ist beantragt

5. Vorzeitige Inbetriebnahme gemaR § 20 Abs. 1 Satz 2 StriSchG

[ ] Soweit alle Nachweise nach § 19 Abs. 3 StriSchG erbracht sind, bitte ich um eine umge-
hende Mitteilung gemal § 20 Abs. 1 Satz 2 StrlSchG.

Ort, Datum Unterschrift des

Strahlenschutzverantwortlichen
(gemaRk Nummer 1)



Anlage/n
- Soweit zutreffend - Seite 1




