Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

-Ortliche Vertretung der Zahnarztlichen Stelle

gem. StrISchV-

Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

An-/Um-/Abmeldung von Réntgengeraten

Ummeldung = Anzeige einer wesentlichen Anderung an einer Réntgeneinrichtung, z.B.

RHEINHESSEN

Telefon 06131 49085-25
Fax 06131 49085-12
strahlenschutz@bzkr.de

Umristung von analog auf digital, zusatzliche Nutzungsart etc.
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Name Rontgengerdt

Gerdtetyp/Baujahr

Hersteller

Standort in der Praxis

Nummer
Sachverstdndigenbericht

Nummer Réntgenréhre
It. SV-Bericht

Nutzungsart
Tubus/OPG/FRS/DVT

analog/digital

Bei Ummeldung:
Welche Anderung?

Strahlenschutz-
beauftragte/r

Bei neuen Rontgengeraten bendtigen wir den Sachverstandigen-Bericht in Kopie. Ohne diesen
kénnen wir keine Meldebescheinigung ausstellen.

Ort, Datum Unterschrift des Betreibers Praxisstempel



