Antragsteller: Name, Anschrift, Tel. (Stempel)

E-Mall: .oooeieeiiiec e

Datum:

-

Regierung der Oberpfalz
Gewerbeaufsichtsamt
Bertoldstralie 2

93047 Regensburg

Anzeige/Genehmigungsantrag nach Rontgenverordnung (R6V)

Erlauterungen zur Anzeige/zum Genehmigungsantrag siehe Merkblatt ,Behord-
liche Verfahren zum Betrieb von Réntgeneinrichtungen im Freistaat Bayern*

—| Anzeige des Betriebs einer Rontgeneinrichtung:

mit CE-Kennzeichnung

mit Bauartzulassung (BAZ)

mit BAZ als Vollschutzgerat (technische Zwecke)
mit BAZ als Hochschutzgerat (technische Zwecke)
mit BAZ als Schulrdntgeneinrichtung

Antrag auf Genehmigung des Betriebs einer/eines:

oooog

|_ J [0 Réntgeneinrichtung ohne Bauartzulassung/CE-Kennzeichnung
[0 Roéntgeneinrichtung zur Teleradiologie
O Roéntgeneinrichtung zur Behandlung (Therapie) von Menschen
O Réntgeneinrichtung zur technischen Grobstrukturanalyse
[0 Roéntgeneinrichtung auRBerhalb eines Rontgenraumes
O storstrahlers
1. Antrags-/Anzeigegrund
1.1 O Neueinrichtung
1.2 O Wesentliche Anderung (z.B. Umbau der Rontgenanlage, neue Komponenten, ...)
Art der Anderung:
1.3 O Austausch einer Réntgeneinrichtung [0 Endgultige Stillegung
Bezeichnung des Altgerates:
Letzte Sachverstéandigen-Prufbericht Nr.:
1.4 O Wechsel des Betriebsortes
Bisheriger Betriebsort (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):
Neuer Betriebsort (Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort), falls abweichend vom Sitz des Antragstellers:
1.5 | O Wechsel des Betreibers
Bisheriger Betreiber (Name, Anschrift):
1.6 O Personelle Anderung einer Personenvereinigung
Art der Anderung:
2.  Geréatedaten
Bezeichnung:
N . N . . Sachverstandiger: Datum der Prifung:
O Nahere Daten siehe Prifbericht des Sachverstandigen
Typ: Hersteller: Baujahr:
Verwendungszweck:
Strahler-Nr.: Bauartzulassungs-Nr./CE-Kennzeichnung und Nr. der Benannten Stelle:
Standort (genaue Angaben z.B. Raum, Station):
3. Strahlenschutzverantwortlicher (bei juristischen Personen gesetzl. Vertreter, bei Personenvereinigungen ohne Vertre-
ter Angaben flr alle beteiligten Personen) >ggf. Beiblatt verwenden<
3.1 Name, Vorname (ggf. zusétzlich Geburtsname): Geburtsort: Geb.-Datum:
Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort), wenn abweichend von der Betriebsanschrift:
3.2 O Weitere Strahlenschutzverantwortliche siehe Beiblatt
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4.2

5.1

5.2

6.1

6.2

Strahlenschutzbeauftragte (soweit erforderlich)

Name, Vorname (ggf. zusatzlich Geburtsname):

Ausbildung: Geb.-Datum:

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort), wenn abweichend von der Betriebsanschrift:

O Weitere Strahlenschutzbeauftragte - SSB - (Vertreter) siehe Beiblatt

O Bestellungen der SSB siehe Anlage

Sonstige beim Betrieb der Réntgeneinrichtung tét

ige Personen (innerbetrieblich)

Name, Vorname (ggf. zusatzlich Geburtsname):

Ausbildung / Stellung im Betrieb: Geb.-Datum:

Name, Vorname (ggf. zusatzlich Geburtsname):

Ausbildung / Stellung im Betrieb: Geb.-Datum:

O Weitere Personen siehe Beiblatt

Vertraglich gebundene Anwender einer Rontgeneinrichtung (z. B. Belegarzte, Arzte innerhalb einer

Apparategemeinschaft)

Name, Vorname (ggf. zusatzlich Geburtsname):

Ausbildung: Geb.-Datum:

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

O Weitere vertraglich gebundene Anwender siehe Beiblatt

O Bestellungen als SSB siehe Anlage

Anlagen

Nachweis tiber Erwerb u. ggf. Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz (siehe auch Merkblatt)

O liegt bei
O liegt dem Amt bereits vor
O Approbationsurkunde (bei allen Arzten)

Nachweis Uber Erwerb u. ggf. Aktualisierung der Kenntnis-
se im Strahlenschutz (siehe auch Merkblatt)

O liegt bei

O liegt dem Amt bereits vor

Bescheinigung und Prifbericht des Sachverstandigen
nach § 4a ROV lber die Strahlenschutzprifung (wird vom
Sachverstandigen direkt an die Behorde gesandt)

O Prufung in Auftrag gegeben, Bestatigung liegt bei

Abdruck des Bauartzulassungsschein mit Ergebnis und Da-
tum der Qualitatskontrolle durch den Hersteller

O liegt bei
=N

O Prufung bereits durchgefiihrt am:
durch den Sachverstandigen:

[0 CE-Kennzeichnung nach dem Medizinproduktegesetz
auf der Rontgeneinrichtung vorhanden

Sonstige Nachweise Uber

O Anmeldung bei der arztlichen/zahnéarztlichen Stelle
(nur bei medizinischen/zahnmedizinischen Réntgen-
einrichtungen)

O Beteiligung eines Medizin-Physik-Experten (Therapie)

[0 Personaleinsatz/Ausriistung (Teleradiologie)

Grundrissskizze des Aufstellungsraumes und der angren-
zenden Raume (M = 1:100)*

O liegt bei

[0 siehe Sachverstandigen-Prifbericht
*) entféllt bei ortsverdnderlichen Réntgengeraten und bei Dentalgeréten

Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayerischen Datenschutzgesetzes: Rechtsgrundlage fir die Erhebung dieser Daten sind die §8 3, 4 und 5 R6V

Ort, Datum

Unterschrift/-en Strahlenschutzverantwortliche/-bevollméchtigte

Erlauterungen zu den grundséatzlichen Erfordernissen zum Betrieb einer Rontgeneinrichtung bzw. eines Storstrahlers:

Gerateart: Medizinische Rontgeneinrichtung Technische Rontgeneinrichtung Storstrahler
(U>30kV)
ohne mit mit Telera- | ohne mit Bauartzulassung Grobstruktur- ohne
Bauart- | Bauart- CE- diologie | Bauart- gerat Bauart-
zulas- zulas- Kgnﬂ- zulas- Hoch- voll- Schul- Slul?ethtoch- ut zulassung
sung sung zeich- sung allgem. | schutz- | schutz- | réntgen- oflschutzgeral
nung erit gerat gerat oder Schulront-
Erforderliche Unterlagen: g geneinrichtung)
Genehmigungsantrag X — — X X — — — — X X
Anzeige — X X - - X X X X — —
Abdruck der Anmeldung bei der Arztlichen Stelle X X X X — — — — — — —
Fachkundenachweis X X X X X X X — X X X
Bescheinigung mit Prufbericht des Sachverstandigen X X X X X X — — — X X
Nachweis Kenntnisse der berechtigten Personen X X X X x1 x1 x1 — X1 x1 x1

x = erforderlich;

— = nicht erforderlich; x* = erforderlich, siehe Merkblatt Nr. 1.4.2
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