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Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Verbraucherschutz
Abteilung Strahlenschutz

Protokoll
Strahlenschutz-Nachkontrolle

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Dieses Formular ist anlasslich der Zustandspriifung des Rontgensystems durch die
Fachfirma auszufullen und im Anlagebuch abzulegen. Die Ergebnisse sind Bestandteil der
Priufpunkte der Zustandsprifung.

1 Angaben zum/zur Bewilligungsinhaber/in

Name (nattrliche Person) oder Firma (juristische Person)

Abteilung

2 Baulicher Strahlenschutz (entfallt bei zahnarztlichen Kleinréntgensystemen)

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

ja
Ist die Strahlenschutz-Bauzeichnung mit Berechnungstabelle O
vorhanden und im Anlagebuch abgelegt?

Falls vorhanden: Sind alle Auflagen in der Bewilligung betreffend O
baulichen Strahlenschutz erfillt?

Stimmt die Disposition (Standort / Anordnung des Systems, O
Nutzstrahlrichtung, Schutzwand, Raumbegrenzung, Turen,

Fenster, etc.) in der Strahlenschutz-Bauzeichnung mit den tat-
sachlichen Gegebenheiten Uberein?

Sind Tlren, Schutzwande, Bleiglaser und Zusatzabschirmungen O
usw. mit dem entsprechenden Bleidquivalentwert dauerhaft an-
geschrieben?

Funktionieren vorgeschriebene elektrische Verriegelungen an O
Abschirmungen im Nutzstrahlbereich fehlerfrei?

Bemerkungen:

3 Operationeller Strahlenschutz

3.1

3.1.1

3.1.2

Ausbildung fur medizinisch und technisch sachverstéandige
Person/en im Strahlenschutz
- Anderungen sind mit dem Formular «Anpassung sach-

verstandige Personen» dem BAG einzureichen. ja

Sind die Personen fiir den medizinischen Sachverstand im O
Strahlenschutz mit den in den Bewilligungen genannten Perso-
nen identisch?

Sind die Personen fir den technischen Sachverstand im Strah- O
lenschutz mit den in den Bewilligungen genannten Personen
identisch?
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Vi1l

nein

O

|

nein

entfallt

O

O
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3.2 Schutz von Patientinnen/Patienten, Personal und Dritten

3.2.1 Sind die der Anwendung entsprechenden Schutzmittel nach
Anhang 2 der Réntgenverordnung vorhanden?

3.2.2 st der Réntgenraum an allen Zugangstiiren als Uberwachungs-
bereich gekennzeichnet?

3.3 Personendosimetrie

3.3.1 Werden alle beruflich strahlenexponierten Personen durch eine
vom BAG anerkannte Dosimetriestelle dosimetriert? (Als beruf-
lich strahlenexponierte Personen gelten jene, die sich regelmés-
sig, d.h. mindestens 1x wochentlich, in Uberwachungsbereichen
aufhalten)

Bemerkungen:

ja

ja

nein

nein

4 Konstanzprufung an Rontgensystem / digitalem Bildempfangersystem / Film-

verarbeitung / Bilddokumentationssystemen und Bildwiedergabegeréten

(kann in der veterindrmedizinischen Diagnostik entfallen)

4.1 Wourde die Konstanzprifung an Réntgensystemen mindestens
gemass Anhang 11 der Réntgenverordnung durchgefihrt?

4.2 Wurde die Konstanzpriifung an digitalen Bildempfangersyste-
men (digitale Radiographie mit Bildverstarker, Speicherfolien
oder Halbleiterdetektoren) mindestens jahrlich durchgefuhrt?

4.3 Wurde die Konstanzpriifung an Bilddokumentationssystemen
(Printer fur Befunddokumente) und an Bildwiedergabegeraten
(Befundmonitore) mindestens wéchentlich durchgefiihrt?

4.4 Wourde die Konstanzprifung an den Filmverarbeitungen (Film-
entwicklung) mindestens wochentlich durchgefuhrt?

Bemerkungen:

5 Bestatigung der Fachfirma

Fachfirma

Datum Name / Vorname Techniker
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O

nein

|

|

entfallt

O
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