
 

Vordruck für die Sachverständigenprüfung 
 

Antragsteller (Praxisstempel): 
 
 
 
 
 
 
 
Sprechzeiten der Praxis: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

       Achtung ! Neue Anschrift 
 
       
 

 Institut für Strahlenschutz und 
 Qualitätsmanagement GmbH (ISQ) 
 
            Malteserstraße 170 - 172 
            
            12277 Berlin - Marienfelde 
       
 

  

Antrag auf Strahlenschutzprüfung nach Röntgenverordnung 
gemäß den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und der Kostenordnung des ISQ 

Tel.: 030 8330620    Fax: 030 84309063 
Für jede Anlage bitte eine Zeile benutzen und nur ankreuzen 

Röntgenanlage Standort Bildverarb. Anlass gemäß Röntgenverordnung 
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Kontrolle der Abnahmeprüfung an Befundungsmonitoren 

Für jedes Gerät bitte eine Zeile benutzen und nur ankreuzen 

Bauart Standort Anlass für die Abnahmeprüfung 
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Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
           
      Unterschrift des/der Strahlenschutzverantwortlichen (SV)            Berlin, den 
     nach § 13 Abs. 1 RöV oder des zur Vertretung Berechtigten 
 

hier falten 


