MUDr. XXXX, adresa trvalého bydliska

Urad verejného zdravotnictva SR
Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
Trnavska 52

826 45 Bratislava

VEC: Oznamenie ¢innosti veducich k oziareniu pre vykonavanie vysSetreni
rontgenovym kostnym denzitometrom podla § 46 ods. 1 pismeno a)
zakona 355/2007 Z.z.

Meno, obchodné meno, miesto podnikania, ICO, tymto nahlasujem pouZivanie zdroja
ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oziareni.

Charakter ¢innosti: vySetrenia rontgenovym kostnym denzitometrom.

Miesto vykonu ¢innosti: v mojej ambulancii adresa ambulanci
Vysetrenia budem vykonavat’ na kostnom denzitometri typ pristroja podl'a dokumentdcie.

K Zziadosti prikladam: - doklad o dosiahnutom vzdelani,
- Cestné prehlasenie o dizke odbornej praxe,
- certifikat o absolvovani odb. pripravy z radiaénej ochrany,
- osved¢enie o odbornej sposobilosti,
- doklad o zdravotnej sposobilosti,
- vypis z registra trestov, nie starsi ako 3 mesiace.

MUDr. XXXX



kopia:

Regiondlny uirad verejného zdravotnictva
sosidlom v ........... (pre Vas region)




