QuaLes Aleksandra Niedbata
uL. OLimPiyska 1/29 | 41-902 Bytom
J NIP: 626-278-17-40 | TEL: 664-728-142

E-MAIL: BIURO@QUALES.PL

T WWW.QUALES.PL
Q 3

BN  FORMULARZ INFORMACYIJNY

Prosze o uzupetnienie ponizszego formularza poprzez wpisanie odpowiednich informacji (zgodnych ze
stanem faktycznym) w miejscudo tego przeznaczonym. Jesli ktérys z punktdw nie dotyczy Paristwa
pracowni RTG prosze pozostawic puste pole.

DANE DOTYCZACE

PRACOWI RTG

Nazwa, adres, nr tel., e-mail
pracowni RTG

Imie, nazwisko, nr tel., e-mail
Kierownika Pracowni RTG

Imie, nazwisko, nr tel., e-mail
Inspektora Ochrony Radiologicznej

Miejsce przebywania
Inspektora Ochrony Radiologicznej

Rodzaj i numer uprawnien
Inspektora Ochrony Radiologicznej

Imie, nazwisko i nr tel.
Inspektora BHP

Lista oséb, ktore beda
wykonywaty zdjecia rengenowskie
oraz data waznosci badan lekarskich

stwierdzajgcych brak przeciwwskazan
do pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujace.

(czy osoby te maja

ukoniczony kurs ochrony
radiologicznej pacjenta?)




Rodzaj, typ i producent, numer
seryjny, data produkcji aparatu RTG

Jak aparat RTG chroniony jest
przed uszkodzeniem, kradziezg
i dostaniem sie w rece oséb
nieuprawnionych?

Wspdtczynnik fartucha RTG (mmPb)
z kryza/bez kryzy, liczba sztuk

Inne Srodki
ochrony

Dodatkowe wyposazenie prowni
RTG (prosze wypisaé, jesli
wystepuje)

Oznakowanie pracowni
(jakie znaki s w pracowni)

Rodzaj prowadzonej dozymetrii/
Laboratorium prowadzace
dozymetrie dla pracowni RTG

Gdzie przechowywane s3 zdjecia
rentgenowskie?

Czy zachowany jest kontakt
wzrokowo-stuchowy z pacjentem?
Jesli tak to w jaki sposéb?

Decyzja zezwalajgca na uruchomienie pracowni i aparatu RTG

decyzje wydat:

numer decyzji:

data wydania decyzji:

Opinia dot. projektu oston statych

opinie wydat:

numer opinii:

data wydania opinii:




Instrukcja obstugi
aparatu RTG w j. polskim

Dokumentacja techniczna
aparatu RTG

Program bezpieczenstwa jagdrowego
ochrony radiologicznej

Instrukcja ochrony radiologicznej

Zaktadowy plan postepowania
awaryjnego

Sprawozdanie z testéow
odbiorczych

Sprawozdanie z pomiarow
dozymetrycznych promieniowania X

Wyniki testow podstawowych

Program szkolen pracownikéw
zatwierdzony przez
Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

Protokét sprawnosci wentylacji

w pracowni RTG (czy jest zapis

o speftnionym warunku
1,5-krotnej wymiany powietrza
gabinecie RTG w ciggu godziny?,
w przypadku ciemni o 3-krotnej

wymianie powietrza w ciggu godziny?)

Ksiega jakosci, procedury ogdlne,
procedury robocze

krétki opis procedury
wykonanego zdjecia RTG




MIEJSCOWOSC: PODPIS:

Oswiadczam, ze dane zawarte

w formularzu podatam/tem
zgodnie ze swojg najlepsza wiedzgi
Ze sg one zgodne ze stanem faktycznym:

Dane do faktury:

Adres wysytki dokumentéw:
(dokumenty wysytane sg kurierem
DHL, koszt — 20 PLN przy przed-
ptacie na konto, 30 PLN przy
ptatnosci za dokumenty przy
odbiorze)

Formularz nalezy wypetni¢ w programie Adobe Acrobat Reader
(do pobrania tutaj: https://goo.gl/EumLDr ).

Po zapisaniu zmian prosimy o przestanie wypetnionego pliku mailem
na adres: biuro@quales.pl lub karolina.dzilinska@quales.pl



https://goo.gl/EumLDr
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