	Регистрационный номер
_____________________                                                      
«_____»______________20____  г.                                           
(заполняется отделом радиационного контроля
ГУЗ «ЛОКБ») 

	Главному врачу 
ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница»
Гутевичу Г.И.


	Наименование заявителя

	

	
	

	
	(полное наименование юрид. лица, ИП, Ф.И.О. физического лица)


	
	

	в лице
	( юридический  адрес, телефон/факс, E-Mail; домашний адрес, телефон/факс, E-Mail)


	
	(должность,  Ф.И.О. руководителя)


	действующего на основании
	

	ИНН/КПП
	

	контактное лицо                 
	


                                                                      (Ф.И.О.,  телефон, E-Mail)
ЗАЯВКА
на оформление или продление технического паспорта на рентгеновский кабинет
Прошу заключить договор на: оформление технического паспорта/продление технического паспорта
                                                                                                                                        (нужное подчеркнуть)
Название организации, назначение рентгеновского кабинета, наименование аппарата: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес расположения рентгеновского кабинета: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются документы/копии документов:
1. Проектная документация на рентгеновский кабинет с расчетом радиационной защиты.
2. Протокол дозиметрических измерений на рабочих местах персонала и в смежных помещениях (1раз в 2 года).
3. Протокол контроля эксплуатационных параметров аппарата (1 раз в 2 года).
4. Паспорта на индивидуальные и передвижные средства защиты с данными о проведении контроля состояния не реже, чем 1 раз в 2 года.
5. Протокол эффективных доз облучения пациентов при проведении рентгенологических исследований, в случае если рентгеновский аппарат не оснащен ДРК-1 (дозиметр рентгеновский клинический).
6. Акты испытания устройства защитного заземления с указанием растекания тока основных заземлителей, актов проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколы измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей.
7. Паспорта на фотолабораторное оборудование: наименование, тип, производитель, количество (при наличии).
8. Информация о вычислительной техники: тип персонального компьютера, средства измерения, цифровая память.
9. Паспорт на огнетушитель: тип, количество, срок годности.
10. Метод контроля дозовых нагрузок персонала.
	
	Юр. лицо, ИП, физическое лицо
	Подпись
	ФИО, должность

	
	
	
	


Заполняется только ИП  и физ. лицами:  даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ «О персональных данных».      
 «______»______________ 20__ г.                                          ___________             __________________
                                подпись ИП, ф.л.                         расшифровка подписи
	Сотрудник учреждения принявший заявку
	Подпись
	ФИО, должность

	
	
	


