Centralny register zdrojov ionizujiceho Ziarenia, Urad verejného zdravotnictva SR, P.O. BOX 45, 826 45 Bratislava
Registracna karta zdroja ionizujiceho Ziarenia

GENERATOR IONIZUJUCEHO ZIARENIA

Oficialny nazov drzitela povolenia pre pouzivanie zdroja Ziarenia:
Adresa drzitela povolenia — Mesto: Ulica a Eislo: PSC:
ICO drzitela povolenia: Telefon: Fax: E-mail:
Nézov pracoviska a miesto, kde je zdroj Ziarenia umiestnenya):
Adresa pracoviska” — Mesto: Ulica a Cislo: PSC:
Meno a priezvisko odborného zastupcu: Telefon: Fax: E-mail:
Zakladné identifikacné udaje zariadenia
Viyrobca zariadenia: Nazov zariadenia:
Model: Viyrobné Eislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky:
Typ zariadenia®; | (J Urychlovag elektronov pre radioterapiu (3 Priemyselny urychlovad elektrénov (3 Urychlovad nabitych astic
O3 16novy implantator (3 Iny nespecifikovany generator Ziarenia
Generétor napatia - Typ: Viyrobné Eislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky:
Vyrobca generatora: Maximéalna energia urychfovanych &astic (MeV): Maximélny prad (mA):
Maximalna prikon kermy v referenénom bode - fotony (Gy.s™): Maximalna prikon kermy v referenénom bode - elektrény (Gy.s™):
Datum vykonania preberacej skusky: Datum vykonania skusky dlhodobej stability:
Oblast vyuzivania zdroja Ziarenia”; [ Priemyselné pracoviska (3 Zdravotnicke pracoviska [ Polnohospodarstvo a veterina
(3 Jadrové zariadenia 3 Skolstvo, veda a vyskum (3 Vyroba a distriblicia zdrojov Ziarenia
(3 Pracoviska s prirodnymi zdrojmi O Ostatné pracoviska (3 Ozbrojené sily (armada, policia)
Aktualny stav pouZivania zdroja ziarenia®: | CJ Aktivne pouzivany (3 Nepouzivany (3 Nepouzivany, uréeny na likvidaciu
Sposob likvidacie zdroja Ziarenia”: (3 Predany inému drZitefovi povolenia Néazov drzitela povolenia: Datum:
[ Mimoriadna udalost (strata, kradez)®: Datum:
(3 Vyradeny na likvidaciu”: Datum:
Registracnu kartu vyplnil — d&tum, meno a priezvisko, podpis:

a) Napriklad nazov oddelenia a vySetroviiu kde je umiestneny d) Vyplni Centralny register zdrojov ionizujliceho Ziarenia
b) Vypliite, len ak je odliSna od adresy drzitel'a povolenia e) Uviest ku akej mimoriadnej udalosti doslo
c) Oznacte krizikom f) Uviest’ sposob a dovod vyradenia
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