Anmeldung bei der Zahnarztlichen Stelle

Absender (Praxisstempel):

Zahnarztekammer Berlin
Zahnarztliche Stelle
Stallstralle 1

10585 Berlin

@ hier falten

Hiermit melde ich den Betrieb bzw. die Umstellung der in den anliegenden
Kopien der Abnahme-Priifberichte beschriebenen Rontgengerate an:

Fur jede Anlage bitte eine Zeile benutzen und Felder ankreuzen bzw. eintragen

Roéntgenanlage Anlass gemaR Rontgenverordnung
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Strahlenschutzverantwortliche/r (Betreiber nach § 13 Abs. 1 R6V):
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Berlin,

Datum Unterschrift des/der Strahlenschutzverantwortlichen (SV)
nach § 13 Abs. 1 R&V oder des zur Vertretung Berechtigten

Anlagen:

Kopien der vom Sachverstandigen bestatigten Protokolle der Abnahmeprifungen des Herstellers bzw.
Lieferanten.




