Oberste Strahlenschutzbehorde des

Landes Berlin Senatsverwaltung
Briickenstralie 6 fir Mobilitat, Verkehr, B E R L I N
10179 Berlin

Klimaschutz und Umwelt
Strahlenschutz@SenMVKU.berlin.de

Stempel der medizinischen
Einrichtung

Mitteilung der Aufnahme und Beendigung einer Tatigkeit
nach §129 Strahlenschutzverordnung

Inbetriebnahme - inklusive Beantragung ASR-Nr.

Stilllegung - ASR-Nr.:

Betreiberwechsel - ASR-Nr.:

wesentliche Anderung - ASR-Nr.:

Antrag auf Genehmigung von genehmigungsbedurftigen Tatigkeiten nach
§12 Strahlenschutzgesetz sowie Anzeige der Inbetriebnahme oder
wesentlichen Anderung einer Réntgeneinrichtung nach §19
Strahlenschutzgesetz richten Sie bitte an die folgende E-Mail-Adresse des
Landesamtes flir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit Berlin: strahlenschutz@lagetsi.berlin.de.

Berlin, den Unterschrift der/des
Strahlenschutzbeauftragten
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Senatsverwaltung
fiir Mobilitat, Verkehr,
Klimaschutz und Umwelt

BERLIN | 3}

Allgemeine Daten:

Klinik+ Standort des Gerdates:

Gerdtedaten:

Gerdtetyp/Bezeichnung:

Anlagentyp:

Inventar-Nr. der Klinik:

Inbetriebnahme am:

Prufbericht-Nr. und Prifdatum:

Priifende/r Sachverstandige/r:

ASR-Nr.:

Gerdtestandort
[Straf3e, PLZ, Ort}:

Gebaude/Stockwerk/Raum:

Firma der Sachverstandigenpriifung:

Datum der aktuellen Sachverstandigenpriifung:

Nummer des letzten Sachverstdndigenberichtes:

Kontaktdaten der Ansprechperson:
[Name, Tel., E-Mail]

Gegenstand der wesentlichen Anderung
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