(Pieczatka jednostki organizacyjnej) (Miejscowos¢)

( Tel. kontaktowy)

Matopolski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny
ul. Pradnicka 76

31-202 Krakow

Whiosek

0O wygaszenie decyzjinr............ ..... zdnia................... zezwalajacej na:

uruchamianie i stosowanie aparatu (0w) rentgenowskiego (ich) do celow diagnostyki
medycznej / radiologii zabiegowej / radioterapii powierzchniowej i radioterapii
schorzen nienowotworowych*

O wygaszenie decyzjinr............... ... Z0nia................. zezwalajgcej na:

uruchamianie pracowni stosujgcych aparaty  rentgenowskie w ww. celach
medycznych: diagnostyki medycznej / radiologii zabiegowej / radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych;”

1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegajacej si¢ o wydanie decyzji wygaszajace;j:
NAZWa Lo e
Numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej (REGON) .......................
Numer identyfikacji podatkowe) (NIP) ..ot
Numer i1 data wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej (KRS) (jesli dotyczy) ............
Adres (kod, mMiasto, UlICA): .....oiieiii e e
L. e s
A e
Adres pOCZty CleKIIONICZIE] ...ttt ettt et ettt e e e

2. Nazwa i adres komorki organizacyjnej, ktora wykonywata dziatalnos¢, jesli jest inna
niz w pkt 1:
NAZWA oo
Adres (kod, miasto, ulica, nr kondygnacji): ........oooeiiiiiiiiii e
L. e
A
Adres pOCZty €leKIIONICZING] ...uvvnttt ettt ettt e e et e e e e e eeae e naeenaeas

3. Termin zakonczenia dzialalnoSCi: ... oooeeeeeeeeee e,

*- wlasciwe zaznaczy¢



W przypadku gdy wniosek dot. uchylenia zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego takze punkty 4, 5, 6:

4. Informacje charakteryzujgce aparat rentgenowsKi

1) TYP @APArAtU TEZ o vttt ettt et et et e e e et e e e et

(wybraé jedno wlasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w radiologii
zabiegowej pozostatej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej, tylko do zdjeé, do zdjeé i
przeswietlen, mammograf, stomatologiczny wewnqtrzustny, stomatologiczny panoramiczny, densytometr, tomograf
komputerowy, do terapii powierzchniowej, do terapii schorzei nienowotworowych*

2) MOEl @PAratu Tt ..ottt
3) Numer fabryczny aparatu rtg ............c.ouiiriitiitiit e
4) Nazwa wytworcy (producent aparatil It2€) ..........o.eveeneerieriirieeeereareneenieennss
5) ROK produkCji @paratl .............o.iiuiniiniiti e

Uwaga: wypehi¢ dla kazdego aparatu oddzielnie, w przypadku gdy jest uruchamianych
wiecej niz jeden.

5. Sposdb  zabezpieczenia  aparatow  rentgenowskich  przed przypadkowym

uruchomieniem (dot. aparatéw rentgenowskich pozostajacych w jednostce do czasu
ich faktycznego usunigcia)

Inne informacje dotyczace dalszego postgpowania z aparatem rentgenowskim (np.
aparat odsprzedany, aparat utylizowany)

Podpis kierownika jednostki

* — do wyboru, niepotrzebne skresli¢

[

- wlasciwe zaznaczy¢



