Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR
Laboratorul de Igiena Radiatiilor
Oradea, Str. Libertatii, Nr. 34
Tel: 0259/268644, radiatii@dspbihor.gov.ro

Subsemnatul/(a), , cu domiciliul in localitatea:

, judetul , Str. ,

Nr. , bl./sc./et./ap. in calitate de RESPOSABIL CU PROTECTIA
RADIOLOGICA la: ,
cu sediul in: , telefon ,
e-mail: , Inmatriculata la registrul comertului sub nr. ,
avand codul fiscal nr. din , solicit Vizarea autorizatiei sanitare
Nr / pentru obiectivul situat la
adresa ;

Anexez urmdtoarele:

I. Autorizatia sanitara in original

II. Opis cu documentele care vor fi prezentate la controlul de evaluare in vederea obtinerii vizei
periodice si care demonstreaza indeplinirea conditiilor de acordare a vizei:

a. Documente care atestd ca se mentin conditiile de la data autorizarii (Autorizatii);

b. Documente care atestd ca spatiul corespunde cu cel autorizat (Schite);

c. Grafice de curdtenie-modul in care se face curdtenia, dezinfectia, sterilizarea (responsabili, substante
dezinfectante folosite).

d. Contracte pentru deseuri (menajere, infectioase, radioactive)

e. Permise de exercitare in domeniul nuclear- Nivel 1si Nivel2, autorizatiile de libera practica, fisele de
aptitudini si cursurile de radioprotectie;

f. Dovada monitorizarii dozimetrice individuale a lucratorilor expusi la radiatii ionizante (Contract
dozimetrie si Fise de monitorizare individuald)

g. Registru de evidenta a expusilor profesional (intrari/iesiri din mediu);

h. Proceduri specifice privind utilizarea ghidurilor de practici medicala in procesul de justificare a
efectudrii expunerilor medicale;

i. Buletine de verificare a mijloacele de protectie radiologica a pacientilor si persoanelor implicate in
ingrijirea si sustinerea pacientilor care fac obiectul expunerii medicale;

j- Sistemul de evidentd a informatiilor privind expunerile medicale pentru urmatoarele grupe de risc :
gravide, copii, pacienti cu antecedente la administrarea substantelor de contrast;

k. Dovada efectuarii controlului calitatii si calibrarii dispozitivelor pentru marimile de doza;

1. Registru pacienti - Respectarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1255/2016 si a Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1245/2021;

m. Evidenta incidentelor sau accidentelor radiologice si non-radiologice din cadrul unitatii.

II1. Dovada achitarii tarifului pentru viza autorizatiei sanitare conform Ordinului nr. 3421/2022
pentru modificarea anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.459/2022 privind aprobarea
Listei tarifelor pentru prestatiile In domeniul sanététii publice efectuate la nivelul directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti si de catre Institutul National de Sanatate Publica.

Vi multumesc anticipat,

Localitatea/Data, Semnatura*®

*persoana care a intocmit documentatia, semnatura si stampila reprezentantului legal
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