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An das
Regierungspräsidium      
     
     
Bestellung zur / zum Strahlenschutzbeauftragten 
gemäß § 13 Abs. 2 Röntgenverordnung

1. Name der/des Strahlenschutzverantwortlichen / Praxisinhabers/-in




2. Hiermit wird Frau/Herr

	Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsort
	     


ab dem       zur / zum Strahlenschutzbeauftragten gemäß § 13 Abs. 2 Röntgenverordnung (RÖV) bestellt. 

3. Die / der Strahlenschutzbeauftragte wird im Rahmen folgender Genehmigung / Anzeige bzw. für folgende Einrichtung bestellt:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 

Antrag / Genehmigung nach § 3 / § 5 RÖV:      
 FORMCHECKBOX 

letzte Anzeige nach § 4 RÖV vom:      
 FORMCHECKBOX 

Praxis:      
4. Der Innerbetriebliche Entscheidungsbereich wird wie folgt festgelegt:
4.1
 FORMCHECKBOX 
 alle in § 15 Abs. 2 RöV genannten Pflichten

(bei der Bestellung von mehreren Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur Vertretungsregelung)


     



     

4.2
 FORMCHECKBOX 
 bei abweichender Regelung zu 4.1 ggf. Räume, Geräte, Betriebsteile, Aufgabenbereiche benennen, für welche die Bestellung gelten soll; bei der Bestellung von mehreren Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur Vertretungsregelung


     



     


     



     

5. Fachkunde

Die Fachkunde wird gemäß § 3 RÖV in Verbindung mit der Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Röntgeneinrichtungen in der Zahnmedizin vom 22. Dezember 2005 durch die Fachkundebescheinigung nachgewiesen. Für den medizinischen Bereich muss zusätzlich eine Approbationsurkunde übersandt werden.

     
, den      
_________________________


_________________________

Unterschrift





Unterschrift

Strahlenschutzverantwortlicher


Strahlenschutzbeauftragter

........................................................................................................................................................

Hinweise:      
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