Stand 08/2022

Antragsteller (Name, Anschrift, Tel., E-Mail) X] Zutreffendes ankreuzen
und / oder ausfillen

- Stempel -
Anzeige/Genehmigungsantrag nach
Strahlenschutzgesetz (StrISchG)

Ministerium fur Energiewende Anzeige des Betriebs einer Rontgeneinrichtung

Kli hutz. U It d Nat ’ [1 mit CE-Kennzeichnung

Imaschutz, Umweilt un atur [] mit Bauartzulassung (BAZ)
des Landes Schleswig-Holstein E mit BAZ als Basisschutzgerét (technische Zwecke)
- - mit BAZ als Hochschutzgerat (technische Zwecke)
Referat Strahlenschutz [] mit BAZ als Vollschutzgerét (technische Zwecke)
AdoIf-WestphaI-Str. 4 [J mit BAZ als Schulréntgeneinrichtung
24143 Kiel

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

Antrag auf Genehmigung des Betriebs einer/eines:
[] Réntgeneinrichtung ohne Bauartzulassung/CE-Kennzeichnung
[ Réntgeneinrichtung zur Behandlung (Therapie) von Menschen
[] Réntgeneinrichtung zur technischen Grobstrukturanalyse
[ Réntgeneinrichtung auBerhalb eines Réntgenraumes
[] Réntgeneinrichtung mobil im Geltungsbereich des StrlSchG
[] Réntgeneinrichtung zur freiwilligen Réntgenreihenuntersuchung
[ Stérstrahler

! Teleradiologie - gesondertes Antragsformular

Antrags-/ Anzeigegrund

[J Neueinrichtung [] eigenverantwortliches Betreiben [0 Abmeldung / Stilllegung

[1 wesentliche Anderung (z.B. Umbau der Réntgenanlage, neue Komponenten, ...)
Art der Anderung:

[] Wechsel des Betriebsortes

bisheriger Betriebsort (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

neuer Betriebsort (Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort / Bereich mobiler Einsatz) -falls abweichend vom An-
tragsteller-

[] Wechsel des Betreibers

bisheriger Betreiber (Name, Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Geratedaten

Bezeichnung:

Hersteller:

Typ der Réhre / des Strahlers: Baujahr:

Nummer der Réhre / des Strahlers:

Verwendungszweck:

Standort (genaue Angaben, z.B. Raum, Station ) - Anschrift, falls abweichend von 1.3 -:
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3. Strahlenschutzverantwortliche(r) nach § 69 StriISchG (bei juristischen Personen gesetzl. Vertre-
ter, bei Personenvereinigungen ohne Vertreter - Angaben fir alle beteiligten Personen, bei Bedarf
Beiblatt verwenden):

Name, Vorname Geburtsort: Geburtsdatum:

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name, Vorname Geburtsort: Geburtsdatum:

Anschrift (Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

4. Zustandige Strahlenschutzbeauftragte fiir die Rontgenanlage nach § 70 StriISchG (bei Bedarf
Beiblatt verwenden):

Name, Vorname Geburtsort: Geburtsdatum:

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

innerbetrieblicher Entscheidungsbereich, Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis

Name, Vorname Geburtsort: Geburtsdatum:

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

innerbetrieblicher Entscheidungsbereich, Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis

5. Sonstige beim Betrieb der Rontgeneinrichtung Tatige mit Kenntnissen im Strahlenschutz (bei
Bedarf Beiblatt verwenden):

Name, Vorname Geburtsdatum:

Name, Vorname Geburtsdatum:

6. Vertraglich gebundene Anwender einer Rontgeneinrichtung (§ 44 StriSchV)
(z. B. Belegarzte, Arzte innerhalb einer Apparategemeinschaft)

Name, Vorname Geburtsdatum:

Name, Vorname Geburtsdatum:
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7. Anlagen

Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz nach StriSchV mit Aktualisierungsnachweis

[ liegt bei
[1 liegt der Behorde bereits vor

Bescheinigung und Prifbericht vom Sachverstandigen Uber die Strahlenschutzprifung
liegt bei

liegt der Behdrde bereits vor

Prifung ist beantragt

odoono

wird direkt vom Sachverstandigen tUbersandt

Grundrissskizze des Rontgenraumes und angrenzender Raume (M 1:100) *)

O liegt bei
[] siehe Sachversténdigenpriifbericht

*) entfallt bei ortsveranderlichen Réntgengeraten und Dentalgeraten

Anmeldebestéatigung des medizinisch genutzten Réntgengerates von der Arztlichen / Zahnarztlichen Stelle
Rontgen

O liegt bei
[ liegt der Behorde bereits vor
[] ist beantragt

Bauartzulassungsschein mit Stlickprifungsbestatigung

[ liegt bei

[1 entfallt, da Konformitatsbescheinigung,
CE-Kennzeichnung durch den Hersteller

Sonstige Nachweise Uber:

[ Beteiligung eines Medizinphysik-Experten (Therapie, Computertomographie oder Intervention mit
Durchleuchtung (§ 131 Abs. 2 StrlSchV))

[1 Personaleinsatz / Ausriistung (Teleradiologie)

a

Hinweis: Die Entgegennahme und Prifung einer Genehmigung, sowie einer Anzeige ist aufgrund des § 2 des Verwaltungskosten-
gesetzes des Landes Schleswig-Holstein gebuhrenpflichtig.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Strahlenschutzverantwortlichen
nach § 69 StrlSchG

Name(n) in Druckbuchstaben
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Erlauterungen zu den grundsétzlichen Erfordernissen beim Betrieb einer Rontgeneinrichtung bzw. eines Stdrstrahlers:

Medizinische Rdntgeneinrich- | Technische Rdontgeneinrichtung Storstrahler
Gerateart: tung (U>30 KV)
mit Bauartzulassung
mit Grobstrukturgerat (au-
ohne | mit g ohne Schul- | Rer Hoch- u. Vollschutz-{  ohne Bau-
CE- Telera- - Hoch- | Voll- R . _
Bauart| Bauart . Bauart ront- gerat oder art- zulas-
Kenn- | diolo- allgem.| schutz{ schutz 3 . o
Erforderliche Unterlagen: zulas- | zulas- zeich- | gie zulas- gerat | gerat gen"— chulréntgeneinrich- sung
sung | sung nung sung geréat tung)
Genehmigungsantrag X - - X X - - - - X X
Anzeige - X X - - X X X X - -
Abdruck der Anmeldung bei der X X X X
Arztlichen Stelle
Nachweis Fachkunde im Strahlen-
X X X X X X X - X X X
schutz
Bescheinigung mit Prufbericht
.y X X X X X X - - - X X
des Sachverstandigen
Nachweis Kenntnisse im Strahlen-
schutz X X X X x* x* x* - x* x* x*

x = erforderlich
- = nicht erforderlich

x* = erforderlich (schriftl. Bestatigung, Nachweis des Strahlenschutzverantwortlichen/-beauftragten tber Einweisung, Erfahrungen im Anwendungsgebiet)
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