OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ  WOBEC PRACOWNI MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Pracownia……………………………………………………………………………………………..adres……………………………………………..

1. Na wyposażeniu Pracowni Medycyny Nuklearnej znajduje się sprawny sprzęt (aktualne przeglądy techniczne):

· Gamma kamera do badania SPECT i całego ciała 

TAK  □
       NIE □
· Gamma kamera planarna




TAK  □
       NIE □
· Scyntygraf 





TAK  □
       NIE □
· Zestaw sond scyntylacyjnych 



TAK  □
       NIE □
· Miernik dawek
TAK  □
       NIE □
· Urządzenie do rejestracji obrazów uzyskanych w czasie badania

TAK  □
       NIE □
· Pomieszczenie do przygotowywania radiofarmaceutyków 


TAK  □
       NIE □
2.    Zakres wykonywanych badań:

□    badania planarne, scyntygraficzne/renografia (nie dotyczy SPECT)
□    badania planarne i SPECT
3.    Minimalne kwalifikacje personelu:
	nazwisko i imię
	specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy pracowni
	technik elektroradiologii przeszkolony w zakresie obsługi kamery scyntylacyjnej
	fizyk medyczny
	pielęgniarka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.   Jednostka spełniania inne wymagania dotyczące Pracowni Medycyny Nuklearnej zgodnie z załącznikiem nr 3b (Wymagania wobec pracowni diagnostycznych 2009 r.) do Zarządzenia Prezesa NFZ w rodzaju ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne. 

Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie fax. 012 430 69 12
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pieczątka i podpis 








