Formulare sind nach Mdéglichkeit elektronisch auszufillen und unterschrieben bevorzugt per E-Mail einzureichen.

Absender: Beabsichtigter Betrieb einer
Rontgeneinrichtung oder eines
genehmigungsbedurftigen Storstrahlers in
der Technik

812 Genehmigungsantrag bzw. 819 Anzeige nach
dem Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)

Abweichender Aufstellort der Rdntgeneinrichtung
oder des Storstrahlers

Bitte wahlen Sie rechts die Anschrift des Hier Stadt oder Landkreis des Aufstellortes auswahlen!

zustandigen RP anhand des Aufstellortes aus!

Anzeige des Betriebs eines Vollschutzgerats gemal’ § 19 Abs. 1 Nr. 2 StrlISchG
Hinweis fur Vollschutzgeréte: Es sind nur die Ziffern 1, 6 und 8 des Formulars auszufullen

Anzeige des Betriebs einer Rontgeneinrichtung gemafl § 19 Abs. 1 StrlSchG

Genehmigungsantrag fur den Betrieb einer Rontgeneinrichtung nach § 12 Abs. 1 Nr. 4
i.vV.m. 8 19 Abs. 2 StrISchG oder eines Stdrstrahlers nach § 12 Abs. 1 Nr. 5

Mitteilung wesentliche Anderung gemanR § 12 Abs. 2 oder § 19 Abs. 5 StrISchG

1. Antragsteller (Strahlenschutzverantwortlicher gemaf § 69 StriISchG):

Juristische Person oder teilrechtsfahige Personengesellschaft:

Organisationsname:

Rechtsform:

Natlrliche Person oder vertretungsberechtige Person bei juristischer Person oder
teilrechtsfahiger Personengesellschaft (8 69 Abs. 2 StrISchG):

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e: Hausnummer:
PLZ. Ort:

Telefon: Mail:
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2. Angaben Uber den ggf. flr die Leitung oder Beaufsichtigung des beabsichtigten Betriebes
bestellten Strahlenschutzbeauftragten (8 70 Abs. 1 bzw. 2 StrISchG):
Bitte flr jeden Strahlenschutzbeauftragten eine individuelle Bestellung vorlegen, z.B. mit dem Formular
"Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten”

Nicht erforderlich

Mehr als drei Strahlenschutzbeauftragte: Namensliste als Anhang beifligen

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

3. Nachweis der fur den Anwendungsbereich erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz
(813 Abs. 1 Nr. 2 bzw. § 19 Abs. 3 Nr. 4 StrISchG):

. ) . : wird nicht
Strahlenschutzverantwortlicher: liegt bei nachgereicht fachkundig
Strahlenschutzbeauftragte: liegen bei werden nachgereicht

4. Nachweis lber die Aktualisierung der Fachkunde (§ 48 StrISchV):
(mindestens alle 5 Jahre erforderlich)

. R e B . wird nicht
Strahlenschutzverantwortlicher: liegt bei nachgereicht erforderlich

) : , werden noch nicht
Strahlenschutzbeauftragte: liegen bei nachgereicht erforderlich

5. Angaben Uber die beim beabsichtigten Betrieb sonst tatigen Personen
(8 19 Abs. 3 Nr. 5 bzw. § 13 Abs. 1 Nr. 4 StrISchG):

Ich bestétige, dass die beim Betrieb sonst tatigen Personen das notwendige Wissen und
die notwendigen Fertigkeiten im Hinblick auf die mégliche Strahlengefahrdung und die
anzuwendenden SchutzmalRnahmen besitzen.
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6. Beschreibung der Rontgeneinrichtung oder des Storstrahlers:

Betrieb |:| innerhalb  und/oder |:| aul3erhalb des Betriebsgeléndes
Bezeichnung:

Hersteller:

Seriennummer des Gerats:

Verwendungszweck:

Anschrift des Aufstellortes:
(falls abweichend zur Adresse des
Antragstellers)

Raumbezeichnung:

Art der Anderung:

(bei wesentlichen Anderungen)

ggf. bisheriger Betreiber:

7. Priufbericht und Bescheinigung des behérdlich bestimmten Sachverstandigen
(8 19 Abs. 3 Nr. 1 StrlSchG):

Datum der Prifung:

Prufberichtsnummer:
(falls vorhanden)

Sachverstandiger:

Der Prufbericht des Sachverstandigen

|:| liegt bei |:| wird vom Sachverstandigen direkt zugesandt

8. Bauartzulassungsschein mit Ergebnis und Datum der Qualitatskontrolle des Herstellers
(Stuckprifung) nach § 24 Nr. 2 StrISchV

liegt bei wird nachgereicht
nicht erforderlich, da Medizinprodukt keine Bauartzulassung
Ort, Datum Name und Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher/

vertretungsberechtigte Person
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Anlage zum Antragsformular ,,Beabsichtigter Betrieb einer Rontgeneinrichtung oder eines
Storstrahlers in der Technik®

Einzureichende Unterlagen:

Antragsteller:
(natlirliche Person oder die vertretungsberechtigte Person bei einer juristischen Person)

Nachweis der Stellung der vertretungsberechtigten Person
(z.B. Handelsregisterauszug, Gesellschaftervertrag, Sonstiges)

Gof. behordliche Fachkundebescheinigung und Aktualisierungsnachweis

Strahlenschutzbeauftragter:

Fur jeden Strahlenschutzbeauftragten eine individuelle Bestellung vorlegen, z.B. mit dem
Formular "Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten®

Behordliche Fachkundebescheinigung und ggf. letzter Aktualisierungsnachweis

Bei mehr als drei Strahlenschutzbeauftragten: Namensliste als Anhang beifligen

Réntgeneinrichtung oder Storstrahler:

Sachverstandigenprufbericht, sofern nicht direkt vom Sachverstandigen zugesandt

Ggf. Abdruck des Bauartzulassungsscheins mit bestatigter Stickprifung

Genehmigungsverfahren:

Im Genehmigungsverfahren sind au3erdem folgende Unterlagen ergdnzend vorzulegen:

Plane/Skizze und Beschreibung der Raumaufstellung

Fuhrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 BZRG fir Strahlenschutzverantwortlichen bzw.
Vertretungsberechtigte Person

Fuhrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 BZRG fir Strahlenschutzbeauftragte

Strahlenschutzanweisung nach § 45 StriSchV
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