OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ  WOBEC PRACOWNI RTG OGÓLNEJ

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

1. Na wyposażeniu Pracowni RTG Ogólnej znajduje się sprawny sprzęt (aktualne przeglądy techniczne):

· Aparat rentgenowski wyposażony w statyw płucny i stół kostny
TAK  □
       NIE □
· Aparat rentgenowski wyposażony w statyw płucny, stół kostny i ściankę do prześwietleń z torem wizyjnym
TAK  □
       NIE □
· Aparat zdalnie sterowany z torem wizyjnym


TAK  □
       NIE □
2. Minimalne kwalifikacje personelu:
	nazwisko i imię
	specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
	technik elektroradiologii
	inne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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