………………………………                                                   ……...…………  data ………...
(Pieczątka jednostki organizacyjnej) 



                               (Miejscowość) 
…………………………….                                                               
(Adres)

…………………………….

( Tel. kontaktowy)

Lubelski Państwowy Wojewódzki
Inspektor Sanitarny
ul. Pielęgniarek 6
20-708 Lublin
Wniosek
I. o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem polegającej na stosowaniu aparatu (ów) rentgenowskiego (ich) do celów:
	


rentgenodiagnostyki
	


radiologii zabiegowej
	


radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzeń nienowotworowych
	


w medycznej pracowni rentgenowskiej i o uruchomienie medycznej pracowni rentgenowskiej
	


w już istniejącej, zmodernizowanej medycznej pracowni rentgenowskiej uruchomionej zgodnie z zezwoleniem – decyzją ……………………………….     nr …………….. z dnia ……………… 1) i o zmianę ww. decyzji
	


poza pracownią rentgenowską 2)
	


w ambulansie rentgenowskim o nr nadwozia (nr VIN) ……………………….

II. o zaopiniowanie załączonego projektu osłon stałych 3)
1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zezwolenia:
Nazwa: ………………………………………………………………………………...………..
Adres siedziby: ……………………………...………………………………………………….
Tel.: …………..…………………………… Faks: …………..………………………………....

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
Numer REGON: ………………………………………………………………………………... 

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): .…………………………………………………….…
Numer (KRS) (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………..
2. Nazwa i adres komórki organizacyjnej wykonującej działalność związanej                   z narażeniem: (jeśli jest inna niż w pkt 1)
Nazwa: ………………………………………………………………………………………….
Adres: …………………….………...……………………………………………….…..…..…..

Tel.: …………..…………………………… Faks: …………..………………………………....

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
3. Dane kierownika jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zezwolenia:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
Adres służbowy (kod, miasto, ulica): ……………………………...………………………..…..

Tel.: …………..…………………………… Faks: …………..………………………………....

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
4. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności: ….........................................................

5. Okres prowadzenia działalności przez czas nieoznaczony/ oznaczony*.

Termin, do którego  działalność będzie prowadzona, w przypadku gdy jest on oznaczony: 

………………………………………………………………………………………………...…
6. Ocena narażenia pracowników oraz osób z ogółu ludności związanego z działalnością wskazaną we wniosku i wynikające z tej oceny ograniczniki dawek (limity użytkowe dawek) dla pracowników i osób z ogółu ludności ([mSv/rok]): ……………………………………..…
………………………………………………………………………………………………

7. Dane o inspektorze ochrony radiologicznej (jeśli dotyczy):
1) Nazwisko i imię: …………………………………........................................
2) Numer decyzji o nadaniu uprawnień: ……………………………………….
3) Data wydania decyzji o nadaniu uprawnień: ………………………...….......
8. Rodzaj i zakres prowadzonej kontroli: 

1) narażenia pracowników na promieniowanie jonizujące poprzez: 
- kontrolę dawek indywidualnych/ środowiska pracy*
2) otoczenia jednostki organizacyjnej (jeśli dotyczy): …………………………………………
Informacja dotycząca posiadanego sprzętu dozymetrycznego i jego wzorcowania: …………………………………………………………………………….……
9. Informacje charakteryzujące aparat rentgenowski:
1) Typ aparatu rtg i zastosowanie:
…………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………….……
2) Model aparatu rtg: …………………………………………………………

3) Numer fabryczny aparatu rtg: ……………………………………………..
4) Numer fabryczny lampy rtg: ………………………………………………
5) Nazwa wytwórcy (producent aparatu rtg): …………………………………                               

6) Nazwa instalatora …………………………………………………………..
7) Rok produkcji aparatu ………………………………………………………

8) Instalowany aparat rentgenowski jest: stacjonarny / niestacjonarny*
9) Rejestracja obrazu: analogowa / cyfrowa pośrednia / cyfrowa bezpośrednia*
Uwaga: wypełnić dla każdego aparatu oddzielnie, w przypadku gdy jest uruchamianych więcej niż jeden.
10. Dane osoby upoważnionej do udzielania informacji w zakresie wniosku:
Imię i nazwisko: ……………………………………….
Tel.: …………..…………………………………….…
Uwaga: w przypadku działania przez pełnomocnika należy przedłożyć oryginał pełnomocnictwa                       lub uwierzytelniony odpis pełnomocnictwa









      ……..……………………………..










Podpis kierownika jednostki 
1) dotyczy sytuacji gdy w działającej dotychczas pracowni rtg wymieniamy jeden lub więcej aparatów rtg ale nadal stosowany jest w tej pracowni przynajmniej jeden aparat posiadający zezwolenie lub gdy planujemy, zg. z ww. wnioskiem., dodać w istniejącej pracowni aparat- tj. użytkować kolejny aparat.
2) dotyczy w szczególności aparatów rtg jezdnych przyłóżkowych i aparatów do densytometrii kości
3) dotyczy sytuacji gdy do wniosku załączona została dokumentacja projektowa medycznej pracowni rentgenowskiej (projekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczeń) wraz z projektem i opisem osłon stałych oraz wentylacji) do zaopiniowania przez Lubelskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
Wymagane załączniki:
I. w zakresie działalności polegającej na stosowaniu aparatów rentgenowskich do celów medycznych w medycznej pracowni rentgenowskiej (oraz zmodernizowanej medycznej pracowni rentgenowskiej):

1. program zapewnienia jakości której dotyczy wniosek o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe,
2. program szkolenia pracowników w zakresie ochrony radiologicznej,
3. opis systemu rejestracji i analizy wystąpienia narażenia przypadkowego,

4. instrukcję obsługi aparatu (w wersji językowej polskiej),

5. dokument potwierdzający wykonanie testów odbiorczych aparatu rentgenowskiego,
6. dokument potwierdzający wykonanie testów odbiorczych urządzeń pomocniczych,
7. instrukcję pracy z aparatem rentgenowskim ustalającą szczegółowe reguły postępowania w zakresie ochrony radiologicznej pracowników i pacjentów,

8. protokół wyników testów podstawowych i specjalistycznych aparatu rentgenowskiego       i urządzeń pomocniczych,
9. dokumentacja projektowa medycznej pracowni rentgenowskiej (projekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczeń) wraz z projektem i opisem osłon stałych oraz wentylacji  zatwierdzony przez Lubelskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej),
10. informacja dotycząca jednostki organizacyjnej uruchamiającej urządzenia wytwarzające promieniowanie jonizujące, przewidzianej do kontroli tych urządzeń przed wprowadzeniem ich do eksploatacji, która posiada zezwolenie na uruchamianie urządzeń będących przedmiotem wniosku.
11. opinia inspektora ochrony radiologicznej na temat badania i sprawdzania urządzeń ochronnych i przyrządów dozymetrycznych – z zastrzeżeniem art. 7a ust. 2 ustawy Prawo atomowe,**
** nie stosuje się do jednostek ochrony zdrowia wykonujących działalność związaną z narażeniem polegającą jedynie na wykonywaniu stomatologicznych zdjęć wewnątrzustnych za pomocą aparatów rentgenowskich służących wyłącznie do tego celu lub wykonujących działalność związaną z narażeniem polegającą jedynie na wykonywaniu densytometrii kości za pomocą aparatów rentgenowskich służących wyłącznie do tego celu.
II. w zakresie działalności polegającej na stosowaniu aparatów rentgenowskich do celów medycznych poza medyczną pracownią rentgenowską lub w ambulansie rtg:
Załączniki jak w p. I. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 oraz dodatkowo:
- w przypadku aparatów rtg instalowanych w ambulansie rentgenowskim- analizę rozkładu mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na zewnętrznych ścianach ambulansu         do wysokości 2,5m od powierzchni ziemi (potwierdzenie, iż moc dawki nie przekracza       0,1 mGy/h) oraz analizę narażenia operatora aparatu rtg i podać zastosowane środki minimalizujące to zagrożenie,
- w przypadku aparatów rtg przyłóżkowych – zalecenia organizacyjne dotyczące personelu wykonującego ekspozycję oraz ochrony radiologicznej pacjentów zgodnie                            z obowiązującymi przepisami,

- w przypadku aparatów rtg do badania gęstości kości – analizę narażenia operatora w oparciu o podane przez producenta aparatu rozkłady mocy dawki i planowaną liczbą ekspozycji, oraz środki organizacyjne mające zminimalizować to narażenie.
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􀀀 - właściwe zaznaczyć
* – do wyboru, niepotrzebne skreślić


