
Rückantwort an:   
 
Bayerische Landesärztekammer 
Ärztliche Stelle gemäß § 128 StrlSchV 
Mühlbaurstraße 16 
81677 München 
 

 

 

Osteodensitometriegerät  - Anmeldung bei der Ärztlichen Stelle gemäß § 128 StrlSchV 
 
 

Anzahl Osteo-       kein Gerät  -  Fehlmeldung           ein Gerät 
densitometriegeräte      zwei Geräte                                   andere: ………….. 

 

 

Genehmigungsinhaber:  Name: ......................................  .............................................  

   Tel. ........................................... Fax: ......................................  

   Mail: .........................................  .............................................  

 

ggf. Strahlenschutz-   Name: ......................................  .............................................  

verantwortlicher     Tel. ........................................... Fax: ......................................  

   Mail: .........................................  .............................................  

 

ggf. Strahlenschutz-   Name: ......................................  .............................................  

beauftragter    Tel. ........................................... Fax: ......................................  

   Mail: .........................................  .............................................  

 

ggf. Ansprechpartner  Name: ......................................  .............................................  

für Rückfragen:   Tel. ........................................... Fax: ......................................  

   Mail: .........................................  .............................................  

 

Bescheide der   Datum Aktenzeichen  

Gewerbeaufsicht    .................................................  .............................................  

    .................................................  .............................................  
 
 
 
 
 ..........................................................................................  
Datum und Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen 

Absender / Stempel / Betreiber 


