Abmeldung vorhandener Rontgeneinrichtungen Landes-

zahniarztekammer
Thdringen

Absender der Zahnarztpraxis:

Anschrift:
Landeszahnarztekammer Thiringen

Zahnarztliche Rontgenstelle
Barbarossahof 16

99092 Erfurt
Email: j.horn@Izkth.de

Abmeldung nach § 129 StrISchV

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit wird der Betrieb der folgenden zahnmedizinischen Rdntgeneinrichtung abgemeldet

Untersuchungsgeréat:
Gerateart:
Hersteller:
Gerateart:
Hersteller:
Zusatzangaben:
0 mit Nutzung einer Filmentwicklungsmaschine
0 mit digitaler Archivierung
0 mit Bildwiedergabegerat(en) zur Befundung
Die Rontgeneinrichtung wurde oder wird am aul3er Betrieb genommen.

Die Rontgeneinrichtung wird tbernommen:

Name des Zahnarztes/Zahnarztin/Praxis/MVZ

Datum: Unterschrift;

Melden Sie bitte Ihr Rontgengerat/e auch bei Ihrem zustandigen Landesamt fur Verbraucherschutz ab.

Postanschrift: E-Mail.: strahlenschutz@tlv.thueringen.de

Thiringer Landesamt fur Verbraucherschutz

Tennstedter Stral3e 8/9

99947 Bad Langensalza Homepage des TLV:
https://verbraucherschutz.thueringen.de/



https://verbraucherschutz.thueringen.de/

