Приложение №10 к Приказу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» от 10.07.2023 №133

	Вход. № ___________

«_____» _______ 20___ г.

	Для исполнения (кому) __________________________________

(Ф. И. О. руководителя структурного подразделения)
______________________________________________________
                        Подпись руководителя учреждения

Заявление получил______________________________________
_______________________ «___» ______________ 20 ___ г.
Подпись исполнителя
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» 

Е.Н. Никулиной


Заявление на оказание услуг в целях лицензирования деятельности,  
связанной с работой с источниками ионизирующего излучения 

(для организаций, осуществляющих деятельность с хроматографами и другими радиоизотопными приборами с мощностью дозы на 10 см от источников ионизирующего излучения менее 1 мкЗв/ч)
Заказчик___________________________________________________________________________
Наименование организации, Ф. И. О. индивидуального предпринимателя
в лице_________________________________________________________________________________
должность руководителя юридического лица (представителя по доверенности) Ф. И. О.

действующий на основании:_______________ _______________________________________________
(устава, положения, доверенности № от  какого числа, приказа № от какого числа, для ИП свидетельства о государственной регистрации №, от какого числа и др.)
юридический адрес:_____________________________________________________________________________________
фактический адрес:_____________________________________________________________________________________
тел. (факс)__________________________ИНН/КПП__________________________________________________________
Е-mail:________________________________ОГРН____________________________________________________________
Контактное лицо_______________________________________________________________________________________
Ф. И. О., телефон, факс, электронный адрес (если отличается от данных Заказчика)
просит оказать следующие виды услуг:
1. □ санитарно-эпидемиологическую экспертизу в целях лицензирования
в отношении объекта_____________________________________________________________________
используемого заявителем на праве_______________________________________________________________________
по адресу (по месту осуществления деятельности)_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
НД, устанавливающий требования к объекту, ________________________________________________________________

(при необходимости)

Метод инспекции ________________________________________________________________________________________

□ Право выбора метода инспекции оставляю за Исполнителем

Прошу выдать
□ экспертное заключение в количестве 2 экз.

Предпочтительный способ получения результатов оказания услуг:

□ Лично

□ Через представителя/курьера (по доверенности)

Заказчик проинформирован:

- о сроках экспертизы;

- о конфиденциальности полученной от него информации;

- о раскрытии конфиденциальной информации в случаях предусмотренных законодательными актами или решениями суда;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг;

- о возможности выдачи экспертного заключения о несоответствии;

- о том, что в случае оставления разделов заявления незаполненными, исполнитель оставляет за собой право выбора действий, предусмотренных конкретным разделом, за исключением данных о заказчике и о видах оказываемых услуг.
Я, своей волей и в своем интересе, выражаю согласие на обработку моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления деятельности в соответствии с Уставом учреждения (Исполнителя). 
Приемка рентгеновского кабинета в эксплуатацию проводится в соответствии с требованиями СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований». В соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 года №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» эксплуатация  источников ионизирующего излучения возможна при наличии заключения о соответствии условий работы с источниками физических факторов воздействия на человека санитарным правилам. Также к заявлению прилагаются материалы в соответствии с Приложением 7 СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований», представляемые сведения из документов (копии):

1. Свидетельство о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц (ИП) или выписка из ЕГРЮЛ (ИП);

2. Свидетельство о государственной регистрации права собственности на помещение и(или) договор аренды на временное владение и использование помещения для осуществления медицинской деятельности. Указывать номер помещения (согласно свидетельству регистрации права на помещение)  по фактическому адресу деятельности;

3. Устава ЮЛ (1 и 2 страницы и изменения при наличии);

4. Приказ о назначении ответственного лица за радиационную безопасность;

5. Приказ об отнесении персонала рентген кабинета к группе А;

6. Документы о последнем медосмотре персонала группы А;

7. Договор (контракт) на проведение индивидуальной дозиметрии;

8. Данные о фактическом расположении: адрес, корпус (здание), этаж, № кабинета;

9. Расчет (проект) стационарных средств защиты;

10. Протоколы измерений:

1.1. Протокол дозиметрии на рабочих местах и в смежных помещениях;

1.2. Протокол проверки средств индивидуальной защиты;

1.3. Протокол проверки эффективности приточной и вытяжной вентиляции;

1.4. Протокол определения параметров микроклимата;

1.5. Протокол определения параметров освещенности;

1.6. Протокол(ы) по электробезопасности, если установлено 2 рентгеновских аппарата в 1 помещении, протокол автоматизированной защиты или конструкции системы питания от одновременного включения аппаратов;

1.7. Протокол периодических испытаний медицинского рентгеновского оборудования; 

1.8. Протокол определения доз при рентгенодиагностических процедурах;

1.9. Тип аппарата, модель, зав. №, год выпуска/установки, регистрационное удостоверение, техническая документация (паспорт на оборудование);

11. Инструкция по охране труда, включающая требования по радиационной безопасности, по предупреждению и ликвидации радиационных аварий;

12. Контрольно-технический журнал на рентгеновский аппарат;
13. Документ об обучении персонала по радиационной безопасности;

14. Журнал регистрации инструктажа на рабочем месте;

15. Карточки учета индивидуальных доз облучения персонала;

16. План БТИ помещений или план помещений составленный кадастровым инженером (лист с помещениями рентгенкабинета и данными по зданию, помещению, организации/инженера составителя, штамп, титульный лист);

17. Программа производственного контроля.
Неполный пакет документов от заказчиков не принимается. 
Заказчик признает, что данные, указанные в настоящем заявлении, являются достоверными, и в случае несоответствия их действительности обязуется оплатить ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» расходы, понесенные последним при повторной выдаче результатов работ.
Заказчик __________________________ ____________________________ _____________________________

                       м.п.             (ФИО)                                                                 (должность)                                                             (подпись)

Анализ заявления проведен

	Специалист по приему заявлений ______________________________

(Ф. И. О.)
	Представитель органа инспекции 
______________________________

(Ф. И. О.)

	□ Документы в соответствии с перечнем представлены в полном объеме (обязательные на стадии приема заявлений)
	□ Соответствует области аккредитации

□ Кадровое обеспечение соответствует

□ Техническая возможность обеспечена
□ Конфликт интересов отсутствует

	Подпись специалиста по 

приему заявлений  ___________________________
	Подпись представителя органа

инспекции     ___________________________


Сведения о получении результатов инспекции; возврате документов, представленных для экспертизы 
	Наименование, номер и дата документа
	Количество экземпляров
	Подпись

получателя
	Ф. И. О.

получателя
	Дата получения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет:______________________
                                                                                                                                                                                                                                    (Подпись)
Подпись специалиста, ответственного за выдачу документов __________________  ___________________

                                                 (подпись)                                              (Ф. И. О.)
