Arztekammer Anmeldung einer strahlentherapeutischen Institution

Ug Nordrhein
e/ AST Strahlentherapie
Arztekammer Nordrhein per Fax: 0211/4302-5292

Arztliche Stelle nach StrlISchV
Tersteegenstralie 9
40474 Dusseldorf

Anmeldung einer Institution nach § 129 Strahlenschutzverordnung

Struktur Praxis / Klinik fur Strahlentherapie / Radioonkologie

Personliche Identifikation der Praxis / Abteilung / Klinik fir Radiotherapie
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Arztekammer Anmeldung einer strahlentherapeutischen Institution

J ?J Nordrhein

AST Strahlentherapie

Zusatzliche Kooperationen / Betreiber / MVZ
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Verantwortliche Kontaktpersonen

Radiotherapie e

Chemotherapie .
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Ort, Datum / Stempel, Unterschrift (Ltd. Arzt / Stellvertreter)

Dieser Bereich ist nur von der Arztlichen Stelle auszufiillen.

Die Anmeldung bei der Arztlichen Stelle erfolgte am:

Unterschrift/Stempel
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