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Bezirksregierung

- Dezernat 55 -

Durchfiihrung der Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen
(Réntgenverordnung -R6V-) vom 08.01.1987 (BGBI. | S. 114) in der zur Zeit geltenden Fassung

hier:
[] Antrag auf Genehmigung des Betriebes einer Rontgeneinrichtung/eines Storstrahlers
gemaR §§ 3 bzw. 5 Abs. 1 R8V (B1, B2, B3)
[J Antrag auf Genehmigung des Betriebes einer Rontgeneinrichtung/eines Storstrahlers
aufgrund einer wesentlichen Anderung geman 8§88 3 bzw. 5 Abs. 1 RV (B4)
A Name und Anschrift des Betreibers (Strahlenschutzverantwortliche/r)
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B Angaben Uber den Anlass des Genehmigungsantrages
B1 [C] Neuinbetriebnahme einer Réntgeneinrichtung (§ 3 R6V)
Human-/Zahnmedizin * Tiermedizin/Technik
[] zur Therapie von Menschen [ mit einem nicht-bauartzugelassenen Réntgenstrahler
[] zur Teleradiologie [Johne CE-Kennzeichen
[Johne CE-Kennzeichen []fur die technische Radiographie (Grobstruktur)

[Imit einem nicht-bauartzugelassenen Réntgenstrahler
[C1 Neuinbetriebnahme eines Storstrahlers (§ 5 Abs. 1 R6V)

B2 [C] Wechsel des Betreibers (nur in Verbindung mit B1 ankreuzen)
Bisheriger Betreiber der Rontgeneinrichtung/des Storstrahlers: ..........cccccoviiviiiiiieieee s

B3 [C] Hinzukommen eines Betreibers (nur in Verbindung mit B1 ankreuzen)
Die Rontgenanlage/der Storstrahler wird bereits betrieben von: ...........cccco s

B4 Wesentliche Anderung: []technische Anderung [] einer Réntgeneinrichtung
[CJWechsel des Betriebsortes [[] eines Storstrahlers
B5 Angabe der Ifd. Nr. der vorgesehenen Anwendungen

geman Anlage 1: [nur HUMan-/ZahnmedizZin] ..........ooeiiiiiiiiieiiiiiee et

* FUr diese Anwendungsbereiche sind ggf. zusatzliche Voraussetzungen zu erfillen
bzw. Einschrdnkungen zu beachten (siehe Erlauterungen, Abschnitt: Zu B)



C Angaben zur Person der/des Strahlenschutzverantwortlichen

NaMeE: VOINAME: i
Geb. Datum: ..o (=] o101 0] o A

Personenbezogene Nachweise:
Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Rontgeneinrichtungen [Human-/Zahn-/Tiermedizin])

[Cliegt bei [Jliegt bereits vor [Jist nicht erforderlich
Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
[Jliegt bei [Jliegt bereits vor [ ist nicht erforderlich
Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart O oder P)
[liegt bei [1liegt bereits vor []ist beantragt
D Angaben zur Person der/des Strahlenschutzbeauftragten
1 Name: VOIMAME:  ..oiiiiiiiiiieeeie e
Geb. Datum: .. GebUMSOrt: ..o

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich (Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis):

Personenbezogene Nachweise:

Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Réntgeneinrichtungen [Human-/Zahn-/Tiermedizin])
[Cliegt bei  []liegt bereits vor [ ist nicht erforderlich

Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
[Jliegtbei  [] liegt bereits vor

Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart O oder P)

[liegt bei [] liegt bereits vor [] ist beantragt
2 Name: VOINAME: i
Geb. Datum: ..o Geburtsort: ...

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich (Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis):

Personenbezogene Nachweise:

Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Réntgeneinrichtungen [Human-/Zahn-/Tiermedizin])
[] liegt bei [] liegt bereits vor [] ist nicht erforderlich

Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
[Jliegtbei  []liegt bereits vor

Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart O oder P)
[ liegtbei  []liegt bereits vor [] ist beantragt




E

Angaben Uber die beim Betrieb der Réntgeneinrichtung sonst téatigen Personen
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Art der Kenntnisse (im Sinne des § 24 Abs. 2 R6V [Human-/Zahnmedizin]):

Der Nachweis hiertiber [liegt bei []liegt bereits vor

Vermittlung der Kenntnisse (im Sinne des § 3 Abs. 2 Nr. 4 R6V):
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Art der Kenntnisse (im Sinne des § 24 Abs. 2 R6V [Human-/Zahnmedizin]):

Der Nachweis hiertiber []liegt bei [] liegt bereits vor

Vermittlung der Kenntnisse (im Sinne des § 3 Abs. 2 Nr. 4 R8V):
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Art der Kenntnisse (im Sinne des 8§ 24 Abs. 2 R6V [Human-/Zahnmedizin)):

Der Nachweis hieriiber [Jliegt bei [Jliegt bereits vor

Vermittlung der Kenntnisse (im Sinne des § 3 Abs. 2 Nr. 4 R6V):
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Art der Kenntnisse (im Sinne des 8§ 24 Abs. 2 RV [Human-/Zahnmedizin)):

Der Nachweis hieriiber [liegt bei [liegt bereits vor

Vermittlung der Kenntnisse (im Sinne des § 3 Abs. 2 Nr. 4 R8V):




F Qualitatssicherung durch arztliche und zahnarztliche Stellen

Der Betrieb einer Rdntgeneinrichtung zur Anwendung von Réntgenstrahlung am Menschen in der
Heilkunde oder Zahnheilkunde ist bei der arztlichen/zahnarztlichen Stelle der entsprechenden Kammer
unverzlglich anzumelden.

Eine Kopie der Anmeldung

[list dem Antrag beigeflgt [ Jliegt bereits vor [Iwird nachgereicht

G Beschreibung der Rontgeneinrichtung

Hersteller: Typ:
Verwendungszweck: Baujahr:
Standort:

Art der wesentlichen Anderung (falls zutreffend):

H Bescheinigung und Prifbericht des Sachverstindigen

[] liegen bei [ 1liegen bereits vor

| GrundriBskizze des Rontgenraumes und der angrenzenden Raume

|:| liegt bei |:| liegt bereits vor D ist im Prifbericht des Sachversténdigen enthalten

J. Bauartzulassungsschein / CE-Kennzeichen

Bauartzulassungsschein mit Stiickprifungsbestatigung

I:l liegt bei |:| liegt bereits vor

|:| Die Réntgeneinrichtung besitzt ein CE-Kennzeichen mit der Kenn-Nr.: CE

K. Foérderungsfahigkeit der Rontgeneinrichtung

[[] Das Krankenhaus ist nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz férderungsfahig und die
Roéntgeneinrichtung steht im Zusammenhang mit einer Investition.

L. Anlagen:
[ ]Approbationsurkunde(n) (Anzahl): DPrUfbericht des Sachverstéandigen
[ IFachkundenachweis(e) (Anzahl): |:|Bescheinigung des Sachverstandigen
[IPolizeiliche(s) Fiihrungszeugnis(se) (Anzahl): [lGrundriss-Skizze

[ IKopie der Anmeldung &rztliche/zahnérztliche Stelle [ ]Bauartzulassungsschein

Ort /Datum Unterschrift der/des Strahlen- Kenntnisnahme der Personal-
schutzverantwortlichen vertretung (soweit zutreffend)

Angaben . .
zu C bis E entfallen bei wesentl. Anderungen, wenn sich keine personellen Anderungen ergeben haben



Anlage |

Angabe der beabsichtigten Réntgenuntersuchung entsprechend Rw 13

in Anlehnung an die Richtlinie fur Sachverstandigenprifungen nach R6V

Ifd. Nr. Vorgesehene Anwendung/Rontgenuntersuchung

1 Dentale Tubusaufnahmen

2 Dentale Fernaufnahmen

3 Panoramaschichtaufnahmen

4 Aufnahmen vom peripheren Skelett

5 Aufnahmen am Kdrperstamm mit mobilen Réntgeneinrichtungen

6 Aufnahmen des Kérperstammes von Séuglingen und Kindern ( < 12 Jahre)

7 Untersuchungen mit Aufnahmegeraten, soweit sonstige Anwendungsfalle nicht
zutreffen (auch CT)

8 Untersuchungen mit kombinierten Aufnahme- u. Durchleuchtungseinrichtungen
einschlief3lich Phlebographien
[auRRer Arteriographie]
[auRer Untersuchungen mit mobilen C-Bogenréntgeneinrichtungen nach Ifd. Nr. 13]
[auRer Aufnahmen des Kdrperstammes von Sauglingen und Kindern nach Ifd. Nr. 6]

9a Angiographie mit Mittelformattechnik

9 Angiographie mit Filmwechslern

10 Allgemeine Angiographie mit digitalen Systemen

1lla Kardangiographie

11b Kardangiographie bei interventionellen MaRhahmen

12 Untersuchungen mit digitaler BV-Durchleuchtung und digitale Radiographie allgemein
[auRer Untersuchungen mit mobilen C-Bogenréntgeneinrichtungen nach Ifd. Nr. 13]

13 Untersuchungen mit mobilen C-Bogenrdntgeneinrichtungen

14 Mammographie

15 Thoraxuntersuchungen mit Reihenuntersuchungsgeraten ("BV-Gerate")
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