Informacje charakteryzujące promieniowanie jonizujące 
(promieniowanie rentgenowskie)
emitowane przez urządzenie radiologiczne
	urządzenie radiologiczne
	[       ] rentgenodiagnostyka 

[       ] radiologia zabiegowa 


	Nazwa jednostki ochrony zdrowia;
	

	Identyfikator jednostki ochrony zdrowia (NIP/ REGON);
	

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

	Imię i nazwisko, numer telefonu kierownika jednostki ochrony zdrowia.
	


	1) Charakterystyka urządzenia radiologicznego  uwzględniająca następujące dane:

	Nazwa wytwórcy
	

	Model aparatu RTG
	

	Nr seryjny
	

	Nazwa oraz adres instalatora [      ] 
lub dostawcy [      ]
	

	Rok produkcji
	

	Rok uruchomienia
	

	Wykaz wyposażenia dodatkowego
	

	Rodzaj generatora | moc generatora
	
	               [ kW]

	Zakres nominalnych: napięć |  prądu
	               [ kV]
	[mA]

	Uwagi
	

	2a) Charakterystyka lampy rentgenowskiej uwzględniająca następujące dane:

	Model lub typ lampy RTG
	

	Nr seryjny 
	

	Filtracja całkowita / filtracja własna lampy / 
	filtracja stała :
	filtry dodatkowe

	Wielkość ogniska lub ognisk
	

	rok produkcji
	

	2b) Charakterystyka lampy rentgenowskiej uwzględniająca następujące dane:

	Model lub typ
	

	Nr seryjny 
	

	Filtracja całkowita / filtracja własna lampy / filtry dodatkowe
	

	Wielkość ogniska lub ognisk
	

	rok produkcji
	

	3) Tomograf komputerowy

	Minimalny czas akwizycji;
	

	Minimalną grubość warstw;
	

	Liczbę rzędów lub warstw;
	

	Typ strzykawki automatycznej.
	


KOD URZĄDZENIA RADIOLOGICZNEGO 

( Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie informacji zawartych w Krajowej Bazie Urządzeń              Radiologicznych - Dz. U. 1959 z 2021r. )
	
	Urządzenie podstawowe

	Wyposażenie

	Oprogramowanie
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Kierownik jednostki organizacyjnej

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

(podpis, pieczęć)
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