Ankieta dotycząca urządzeń radiologicznych - RADIOTERAPIA
	Karta urządzenia
	Radioterapii


	Nr karty
	

	Data wpisania danych do karty
	

	Data przepisania danych do Bazy
	


	Nazwa jednostki ochrony zdrowia;
	

	Identyfikator jednostki ochrony zdrowia (REGON);
	

	Adres jednostki ochrony zdrowia, numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej;
	

	Imię i nazwisko, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej kierownika jednostki ochrony zdrowia.
	

	Numer i data wydania zezwolenia na uruchomienie i stosowanie urządzenia oraz nazwa organu wydającego to zezwolenie
	


	Aparat ze źródłem promieniotwórczym

	Przeznaczenie
	

	Model lub typ
	

	Kod identyfikacyjny
	

	Nazwa wytwórcy i instalatora
	

	Rok produkcji
	

	Rok uruchomienia
	

	Aktywność początkowa źródła na dzień zainstalowania
	

	akcelerator

	Rodzaj akceleratora zgodnie z listą kodów
	

	Model lub typ
	

	Kod identyfikacyjny
	

	Nazwa wytwórcy i instalatora
	

	Rok produkcji
	

	Rok uruchomienia
	

	Nominalne energie fotonów
	

	Rodzaje cząstek
	

	Nominalne energie cząstek
	

	Rodzaje kolimatorów zgodnie z wykazem z rozporządzenia
	

	Brachyterapii

	Model lub typ
	

	Kod identyfikacyjny
	

	Nazwa wytwórcy i instalatora
	

	Rok produkcji
	

	Rok uruchomienia
	

	Sposób ładowania źródła do aparatu
	

	Izotop
	

	Nominalna aktywność źródła
	

	Rodzaj aplikatura zgodnie z listą kodów z załącznika
	

	Sposób transportu źródła w aplikatorze
	

	Sposób implantowania
	


KOD URZĄDZENIA RADIOLOGICZNEGO

Radioterapia

Kod zestawu rtg  wg Dz. U. nr 59 poz. 366 z 2008r.

	
	Urządzenie podstawowe


	Wyposażenie


	Oprogramowanie
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Kierownik jednostki organizacyjnej

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

(podpis, pieczęć)

