Centralny register zdrojov ionizujiceho Ziarenia, Urad verejného zdravotnictva SR, P.0.BOX 45, 826 45 Bratislava
Registracna karta zdroja ionizujliceho Ziarenia

RONTGENOVY PRISTROJ

Oficialny nazov drzitela povolenia pre pouzivanie zdroja Ziarenia:

Adresa drzitela povolenia — Mesto: Ulica a €islo: PSC:
ICO drzitela povolenia: Telefon: Fax: E-mail:
Néazov 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 rontgenového zariadenia
Viyrobca zariadenia: Nazov zariadenia:
Model: Viyrobné Eislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky:
Celkovy pocet rtg ZiariCov:
Typ zariadenia®: Technicky rtg pristroj stacionarny (3 Zubny rtg pristroj intraoralny O Pogitatovy tomograf (3 Rig pristroj pre hibkov terapiu
O3 Technicky rtg pristroj prenosny (3 Zubny rtg pristroj panoramaticky (3 Rtg pristroj pre snimkovanie zo &titu  (J Rtg pristroj pre povrchov terapiu
O3 Mikrostrukturalny rtg pristroj (3 Stabilny rtg pristroj pre skiagrafiu O Stabilny rtg pristroj pre skiaskopiu (3 Rtg pre skiagrafiu a skiaskopiu
O Rtg pristroj pre kontrolu batozin -~ [ Mamograficky rtg pristroj (7 Rtg pristroj pre klasickt angiografiu (3 Pojazdny rtg pristroj
O3 Rig pristroj pre spektrometriu (3 Veterinarny rtg pristroj O Rg pristroj pre DSA O3 Iny nespecifikovany rtg pristroj
Datum vykonania preberacej skusky: Datum vykonania skusky dlhodobej stability:
Oblast vyuZivania rtg pristroja®; (3 Priemyselné pracoviska (3 Zdravotnicke pracoviska (3 Polnohospodarstvo a veterina
3 Jadrové zariadenia O3 Skolstvo, veda a vyskum (3 Vyroba a distriblcia zdrojov Ziarenia
(3 Pracoviska s prirodnymi zdrojmi [ Ostatné pracoviska [ Ozbrojené sily (armada, policia)
Aktualny stav pouZivania rtg pristroja”: (J Aktivne pouzivany rtg pristroj (3 Aktudlne nepouzivany rtg pristroj (3 Nepouzivany, uréeny na likvidaciu
Spdsob vyradenia rig pristroja”; (3 Predany inému drZitelovi povolenia Nazov drZitela povolenia: Datum:
(3 Mimoriadna udalost (strata, kradez)®: Datum:
(3 Vyradeny na likvidaciu Datum:

Registracnu kartu vyplnil — d&tum, meno a priezvisko, podpis:




Centralny register zdrojov ionizujiceho Ziarenia, Urad verejného zdravotnictva SR, P.0.BOX 45, 826 45 Bratislava

PRISLUSENSTVO RONTGENOVEHO ZARIADENIA

Generator napatia
Viyrobca zariadenia: Nazov a typ generétora:
Vyrobné gislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky: Vyradenie z pouzivania”;
Identifikacné udaje o rontgenovych siaricoch”
1. Réntgenova lampa Kryt réntgenovej lampy Clony
Viyrobca:
Typ:
Viyrobné Cislo:
Rok vyroby:
Rok uvedenia do prevadzky:
Vyradenie z pouiivaniad):
2. Réntgenova lampa Kryt rontgenovej lampy Clony
Viyrobca:
Typ:
Viyrobné Cislo:
Rok vyroby:
Rok uvedenia do prevadzky:
Vyradenie z pouiivaniad):
VySetrovacie naradie
Viyrobca zariadenia: Nazov a typ zariadenia:
Vyrobné Gislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky: Vyradenie z pouzivania”;

a) Napriklad nazov oddelenia a vySetroviiu kde je umiestneny
b) Vypliite, len ak je odliSna od adresy drzitela povolenia

¢) Oznaéte krizikom

d) Vyplni Centralny register zdrojov ionizujliceho Ziarenia

e) Uviest’ ku akej mimoriadnej udalosti doslo

f) V pripade vaésieho poétu uvedte na samostatnom liste
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