Anmeldung von Rontgeneinrichtungen
nach § 129 StrISchV

Absender
Anschrift des Anzeigepflichtigen
(Praxisstempel):

An die

Landeszahnarztekammer Sachsen
Zahnarztliche Stelle Sachsen
Schitzenhohe 11

01099 Dresden

Qualitatssicherung nach § 129 StriISchV

Der Antragsteller/Anzeigende versichert, dass er seine Rontgenaufnahmen von Menschen sowie die
Aufzeichnungen der Abnahmeprifung (§ 115 StriISchV) und die Konstanzprifung (§ 116 StriSchV) der
Zahnarztlichen Stelle zuganglich macht (§ 130 StrlSchV).

Dokumentation zum Réntgengerat

Typ der Réntgenanlage: [ Tubusgerat [JOPG/FR [Jovt

(Geratename) (Strahler-Nr.)

O digital Danalog Standort:

(Raum)

(Folgende Kollegen nutzen dieses Gerat mit)

Art der Inbetriebnahme:

[CINeuinbetriebnahme [JUmriistung auf digital [CJGeratetausch fiir Altgerat

D Betreiberwechsel

(Name des Altgerates)

(Name des bisherigen Betreibers) (Strahlernummer des Altgerates)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Eine Kopie dieser Anmeldung ist gemaB § 129 Abs. 1 Satz 2 StriISchV an die Landesdirektion Sachsen
Abteilung 5 - Arbeitsschutz (Adresse siehe Praxishandbuch der LZKS) zu senden.

ZSt Sachsen Tel.: 0351 8066-260 bzw. -261 -Fax: 0351 8066-241 Mail: zahnaerztliche.stelle@lzk-sachsen.de

Redaktionsschluss: 09.01.2020 16.9 (1) © Landeszahnarztekammer Sachsen
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