………………………………                                              ….……...…………  data ……………...
(Wnioskodawca, pieczątka jednostki organizacyjnej) 




          (Miejscowość) …………………………….                                                               
(Adres)
…………………………….
( Tel. kontaktowy)
Wielkopolski Państwowy 
Wojewódzki Inspektor Sanitarny

ul. Noskowskiego 23
61-705 Poznań
Wniosek

o wydanie zezwolenia na
wykonywanie działalności związanej z narażeniem polegającej stosowanie aparatu rentgenowskiego do celów  diagnostyki medycznej / radiologii zabiegowej / radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzeń nienowotworowych1
 POZA MEDYCZNĄ PRACOWNIĄ RTG
1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zezwolenia:

Nazwa ………………………………………………………………………………...…………………
Numer w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej (REGON) …………………………..
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) .………………………………………………………...............
Numer i data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (KRS) (jeśli dotyczy) ……………………
Adres (kod, miasto, ulica): ……………………………...…………………………………..…………..
Tel. …………..…………………Adres poczty elektronicznej………………………………………….
Adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP ……………………………………………………..

Numer Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) ………………………………………………………

2. Dane kierownika jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zezwolenia:

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….
Adres służbowy (kod, miasto, ulica): ………………………...………………………..………………..
Tel. …………..……………………………………….…………………….............................................
3. Miejsce, w którym bezpośrednio będzie prowadzona działalność objęta zezwoleniem. 
Nazwa ……………………………………………………………………………………........................

Adres (kod, miasto, ulica, nr kondygnacji): ………………………...……………..…..…………………

Tel. …………..……………………………………..…………………….................................................

Uzasadnienie instalacji aparatu rentgenowskiego poza medyczną pracownią rentgenowską

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności: ….....................................................................................
5. Okres prowadzenia działalności przez czas nieoznaczony/ oznaczony*.

 Termin, do którego działalność będzie prowadzona, w przypadku gdy jest on oznaczony: 

  …..…………………………………………………………………………………….……………...……..

6. Proponowane ograniczniki dawek (limity użytkowe dawek) 

a) dla pracowników: ………………….…………………….
b) dla osób z ogółu ludności: ………………….……………
7. Rodzaj i zakres prowadzonej kontroli: 

Ocena narażenia pracowników na promieniowanie jonizujące oparta jest o:  

a) kontrolę dawek indywidualnych: ……………………………….…………………………………….…

b) kontrolę środowiska pracy: ………………………………………………………………….

c) otoczenie jednostki organizacyjnej: ………………………………………………………….
Informacja dotycząca posiadanego sprzętu dozymetrycznego i jego wzorcowania: ………………………………………………………………………….…………………………………….
8. Dane inspektora ochrony radiologicznej, sprawującego wewnętrzny nadzór nad przestrzeganiem wymagań ochrony radiologicznej:

1) Imię i nazwisko …………………………………………………...................................................

2) Numer uprawnień…………………………………………………………..…..……………..…..

3) Data wydania uprawnień …………..…………………………………...…...................................
Inspektor ochrony radiologicznej nie jest wymagany w przypadku jednostek ochrony zdrowia wykonujących działalność związaną z narażeniem, polegającą jedynie na wykonywaniu stomatologicznych zdjęć wewnątrzustnych za pomocą aparatów rentgenowskich służących wyłącznie do tego celu lub wykonujących działalność związaną z narażeniem polegającą jedynie na wykonywaniu densytometrii kości za pomocą aparatów rentgenowskich służących wyłącznie do tego celu.

9.
Informacje charakteryzujące aparat rentgenowski w przypadku, gdy wniosek dotyczy stosowania aparatu rentgenowskiego: 

1) rodzaj wykonywanych badań/procedur: 
· rentgenodiagnostyka , 

· densytometria,

· terapia powierzchniowa,

· terapia schorzeń nienowotworowych
2) model / typ aparatu rtg ......………………………………………………………….…....................

3) sposób rejestracji obrazu: analogowy / cyfrowy*
4) tryb pracy: stacjonarny / niestacjonarny*
5) numer fabryczny aparatu rtg: .………………………………………………………………….…….

6) numer fabryczny lampy rtg: ………………………………………………………………….………

7) rozmiar ogniska/ognisk lampy rtg: ………………filtracja całkowita: …………………………….

8) nazwa wytwórcy (producent aparatu rtg) ……………………………………..……………….….…

9) nazwa instalatora  ……………...…………………………… ….……….…………………….…….

adres (kod, miasto, ulica, numer domu) ………………………………..………………..….………

10) rok produkcji aparatu: .......……………………...………………………….………..………….……  

10. Pozostałe informacje mające wpływ na dopełnienie zasad ochrony radiologicznej w zakresie działalności określonej we wniosku.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* właściwe podkreślić
Do wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności związanej  z narażeniem, polegającej na stosowaniu  aparatów rentgenowskich poza pracownią;

powinny być dołączone  dokumenty zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 sierpnia 2021 r. w sprawie dokumentów wymaganych przy składaniu wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem na działanie promieniowania jonizującego albo przy zgłoszeniu wykonywania tej działalności (Dz. U. z 2021 r. poz. 1667) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180, poz. 1325):

1. instrukcja obsługi aparatu rentgenowskiego. 

2. dokument potwierdzający wykonanie testów odbiorczych aparatu rentgenowskiego.

3. dokument potwierdzający wykonanie testów odbiorczych urządzeń pomocniczych.

4. instrukcja pracy z aparatem rentgenowskim ustalająca szczegółowe reguły postępowania w zakresie ochrony radiologicznej pracowników i pacjentów.

5. protokół wyników testów podstawowych i specjalistycznych aparatu rentgenowskiego i urządzeń pomocniczych.

6. ocena przewidywanego narażenia pracowników oraz osób z ogółu ludności związanego z działalnością wskazaną we wniosku i wynikające z tej oceny proponowane ograniczniki dawek (limity użytkowe dawek) dla pracowników i osób z ogółu ludności,
7. program zapewnienia jakości której dotyczy wniosek o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe;

8. program szkolenia pracowników w zakresie bezpieczeństwa jądrowego i ochrony radiologicznej opracowany zgodnie z art. 11 ust.3 ustawy Prawo atomowe;

9. zakładowy plan postępowania awaryjnego;

10. pełnomocnictwo, jeżeli wniosek składa pełnomocnik.

                                                                       …….………..……………………………..

 


                                           
podpis Kierownika jednostki organizacyjnej

Strona 2 z 2
1 dla każdego aparatu rtg wypełnić oddzielnie,

* właściwe podkreślić
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