Meldung vorhandener Rontgeneinrichtungen

Landes-

zahnirztekammer

Thdringen
Bei Nutzung mehrerer Rontgeneinrichtungen, bitte dieses Blatt entsprechend kopieren! -
(Fernrdntgen zahlt als eigenstéandige Réntgeneinrichtung)

Empfénger: Absender:

Landeszahnarztekammer Thiringen
Rontgenstelle

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

E-Mail.: j.horn@Ilzkth.de

Q Erst/Wiederinbetriebnahme Q Umriistung Qkeine Veranderung Q Ubernahme d. Gerates Q Praxisumzug
Geréatetyp: O Tubus QOPG QOTSA QFernrontgen O DVT QO keine R6-Gerate

e Geratebezeichnung / Hersteller:

e Geratebezeichnung / Hersteller:

e Standort (z.B. Sprechzimmer 1):

e Art der Bildgebung: O analog A digital

e Verwendeter Filmtyp It. Verpackung:

¢ Entwicklungsmaschine / Typ:

e Solltemperatur der Entwicklerlésung:

e Speicherfolie (Grofl3e z.B.3x4 oder 2x3)

e Speicherfolienscanner-Geratebezeichnung

e Sensor-Grdf3e und die Anzahl (z.B.3x4 oder 2x3)

¢ Name der Rontgensoftware:(bei digitaler Bildgebung)

e Datum der Inbetriebnahme:

o Praxisform: U Einzelpraxis U Praxisgemeinschaft U Berufsausibungsgemeinschaft 4 MVZ

e Name des Praxispartners:

e Angaben bei Praxisibernahme:

Name des Vorbetreibers Datum der Praxisaufgabe

Praxisstempel Datum, Unterschrift

Melden Sie bitte Ihre Réntgengerate auch bei lhrem Zustéandigen Landesamt fir Verbraucherschutz.

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/

