STOPZETTINGFORMULIER INRICHTING KLASSE III MEDISCHE RX

voor de stopzetting van een vergunning voor een inrichting van klasse III waarbij gebruik werd gemaakt van RX-apparatuur

LUIK 1: GEGEVENS INRICHTING
Naam-voornaam: …………………………………………………………………………………………………….

Naam van de onderneming: ……………………………………………………………………………………..

BTW of ondernemingsnummer: …………………………………………………………………………………

Exploitatieadres:……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

N° van exploitatievergunning: ……………………………………………………………………………………

Indien van toepassing , RIZIV Nummer: ……………………………………………………………………..
Administratief adres: …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel: …………………………………………………………………………………………………………………………

Fax : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Email: ………………………………………………………………………………………………………………………
Datum van stopzetting: ……………………………………………………………………………………………..

LUIK 2: NIEUWE EXPLOITANT
Naam-voornaam:………………………………………………………………………………………………………

Naam van de onderneming: ……………………………………………………………………………………..

BTW of ondernemingsnummer: …………………………………………………………………………………

Administratief adres (indien verschillend van het adres van de inrichting):
 ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel: …………………………………………………………………………………………………………………………

Fax : ………………………………………………………………………………………………………………………

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………..

LUIK 3: NIEUW ADRES (BIJ VERHUIS VAN DE INRICHTING)
……………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………..…………………………………………………………………………………………………

NAAM




DATUM



HANDTEKENING

LUIK 4: BESTEMMING VAN RÖNTGENTOESTELLEN
Dit formulier vergezelt het stopzettingformulier , in het kader van een definitieve stopzetting van 
de activiteit, waarbij alle toestellen buiten gebruik gesteld en/of verwijderd worden.
Aantal betrokken toestellen : .....................................................................................................................

Indien het verscheidene toestellen betreft, dient de bestemming van ieder toestel afzonderlijk vermeld te worden (formulier te kopiëren indien nodig).

Röntgentoestel 1 :  ......................................................................................................merk, type, serienr.)

            Max. spanning : …………… kV   Max. stroomsterkte : …....… mA

 O Het toestel functioneert nog, maar werd verwijderd :        O Het toestel werd definitief buiten gebruik gesteld 

                                                                                           of werd vernietigd :

         O terugname door de leverancier                                               

         O overname door een liefdadigheidsinstelling                   O en werd verwijderd als schroot (1)         

         O overname door een andere exploitant                          O het blijft voorlopig in mijn bezit (2)
Gegevens van de nieuwe bestemmeling :                         Getroffen maatregelen teneinde een ongecontroleer-

(naam, adres) :                                                             de inwerkingstelling van het toestel te beletten :

 ............................................................................         ..........................................................................

 ............................................................................         ..........................................................................
 ............................................................................         ..........................................................................
Röntgentoestel 2 :  ......................................................................................................merk, type, serienr.)

 Max. spanning : …………… kV   Max. stroomsterkte : …....… mA

 O Het toestel functioneert nog, maar werd verwijderd :        O Het toestel werd definitief buiten gebruik gesteld 

                                                                                           of werd vernietigd :

         O terugname door de leverancier                                               

         O overname door een liefdadigheidsinstelling                   O en werd verwijderd als schroot (1)         

         O overname door een andere exploitant                          O het blijft voorlopig in mijn bezit (2)
Gegevens van de nieuwe bestemmeling :                         Getroffen maatregelen teneinde een ongecontroleer-

(naam, adres) :                                                             de inwerkingstelling van het toestel te beletten :

 ............................................................................         ..........................................................................

 ............................................................................         ..........................................................................

 ............................................................................         ..........................................................................
(1) Hierbij dient evenwel gelet op de mogelijke aanwezigheid van bepaalde toxische elementen zoals bijvoorbeeld lood en koelolie (zie  tevens regionale milieuwetgeving). De etiketten met het radioactiviteitssymbool moeten verwijderd worden en het toestel zelf moet buiten dienst gesteld worden (met vermelding van de maatregelen teneinde een ongecontroleerde inwerkingstelling van het toestel te beletten). 
(2) Indien het toestel in uw bezit blijft, aanvaardt u verantwoordelijk te blijven voor de eventuele risico’s die met het toestel verbonden zijn. Elke wijziging betreffende de bestemming en/of het gebruik van het toestel dient dan ook gemeld te worden aan het Agentschap.
