Заполненная карточка кабинета в электронном виде (на диске или флеш-карте) сдается в СРБ ДОКТМО или отправляется на e-mail: orbdoktmo@gmail.com
При заполнении карточки кабинета в правой колонке остается только нужный ответ, а пустые поля заполняются.

 Заполненная карточка в электронном виде должна храниться в рентген кабинете. Все изменения должны оперативно исправляться. По требованию СРБ отправлять по электронной почте. 
Если у Вас возникли вопросы по заполнению карточки звоните:
+7 (856) 295 63 89  (на гор. тел. СРБ  с мобильного)

+7 949 340 16 75     зав. СРБ 
Бондаревский-Колотий Вячеслав Александрович
Карточку кабинета можно скачать по адресу: http://orbdoktmo.at.ua/cards.doc
Карточка кабинета
	1
	Город (район)
	

	2
	Название ЛПУ
	

	3
	Адрес ЛПУ:
	

	
	Индекс
	

	
	Город (район)
	

	
	Улица
	

	
	Дом
	

	
	Телефон:
	

	
	Факс:
	

	
	E-mail:
	

	4
	Форма собственности ЛПУ
	Госбюджет                    Частный

	5
	Главный врач ЛПУ:
	ФИО (полностью)

	
	Дата рождения:
	_ _ ._ _._ _ _ _г.

	
	Телефон служ.:
	

	
	Телефон моб.:
	

	
	Факс:
	

	
	E-mail:
	

	6
	Тип кабинета
	Стационарный             Передвижной

	
	Корпус
	Поликлиника       Стационар         Другой (№ _ _ корпуса)

	
	Этаж 
	_ _ этаж

	
	Номер кабинета
	№ _ _ _

	7
	Количество аппаратов в кабинете
	

	8
	Назначение кабинета

(по основному аппарату)
	Ангиографический
Графический
Денситометрии
Дентальный
Диагностический
Диагностический урологический
Компьютерной томографии
Литотриптер
Маммографический
Передвижной флюорограф
Передвижной цифровой флюорограф
Скопический
Терапевтический
Томографический
УРИ-диагностический
Флюорографический 

Цифровой графии
Цифровой дентальной графии
Цифровой диагностический
Цифровой маммографии

Цифровой флюорографии

Другое (дописать)___________________

	9
	Модель аппарата
	

	10
	Состояние аппарата
	Рабочее            Не рабочее         Ремонтируется

	11
	Аппарат списан
	                   Да                       Нет

	
	Акт списания
	№_ _ _ _ _ _ _ _   от _ _._ _._ _ _ _ г.

	12
	Аппарат передан
	                   Да                       Нет

	
	Кому передан
	

	
	Цель передачи 
	Ответственное хранение        Другое__________

	13
	Количество рабочих мест основного аппарата
	    1        2        3 

	
	Напряжение 
	           220 В               380В

	
	Тип генератора
	     Низкочастотный              Высокочастотный

	
	Год выпуска
	_ _ _ _ г.

	
	Заводской номер аппарата
	№_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Инвентарный номер в ЛПУ
	 №_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Номер в регистре ДКЯР
	 № _ _ _ _ _ _ _ _     _ _._ _._ _ _ _ г.

	
	Дата установки аппарата
	_ _._ _._ _ _ _ г.

	
	Страна изготовитель
	

	
	Фирма изготовитель
	

	
	Трубка аппарата
	№_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Год выпуска трубки
	_ _ _ _ г.

	
	Пульт аппарата
	№_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Источник поставки 
	Госпоставка     Гуманитарная помощь     Закупка

	14
	Площадь процедурной
	_ _м2

	15
	Площадь пультовой
	_ _м2

	16
	Площадь фотолаборатории
	_ _м2

	17
	Площадь кабинета врача
	_ _м2

	18
	Дополнительные установленные в кабинете аппараты:
	

	18.1
	Назначение
	передвижной      палатный       дентальный

	
	Модель 
	

	
	Год установки
	_ _ _ _ г.

	
	Год выпуска
	_ _ _ _ г.

	
	Заводской номер аппарата
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Инвентарный номер в ЛПУ
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Номер в регистре ДКЯР
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _      _ _._ _._ _ _ _ г.

	
	Трубка аппарата
	№_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Год выпуска трубки
	_ _ _ _ г.

	18.2
	Назначение
	передвижной       палатный        дентальный

	
	Модель 
	

	
	Год установки
	_ _ _ _ г.

	
	Год выпуска
	_ _ _ _ г.

	
	Заводской номер аппарата
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Инвентарный номер в ЛПУ
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Номер в регистре ДКЯР
	№ _ _ _ _ _ _ _ _ _      _ _._ _._ _ _ _ г.

	
	Трубка аппарата
	№_ _ _ _ _ _ _ _

	
	Год выпуска трубки
	_ _ _ _ г.

	19
	Оснащение кабинета:
	Мультимедийная камера

CR-система
Тип принтера

	20
	Вентиляция процедурной
	вытяжная         приточно-вытяжная

	21
	Вентиляция фотолаборатории
	вытяжная         приточно-вытяжная

	22
	Оснащение фотолаборатории:
	

	
	способ проявки
	машинный                        ручной

	
	модель проявочной машины 
	Kodak     Agfa      Другая________

	
	год установки
	_ _ _ _ г.

	
	тип баков
	УФОРП     УФОРПС      Другое__________

	
	год установки баков
	_ _ _ _ г.

	
	состояние баков
	Хорошее                   Среднее               Плохое

	23
	Неактиничные фонари:
	

	
	Модель 
	ОНИКО      Другое_________

	
	Год установки
	_ _ _ _г.

	24
	Кассеты рентгенографические:
	

	
	тип 
	Зелено-чувствительные     сине-чувствительные фосфорные 

	
	год выпуска
	_ _ _ _г.

	
	размер-количество
	18х24-_ _шт. 18х43-_ _шт. 18х24-_ _шт. 24х30-_ _шт. 30х40-_ _шт. другие________



	25
	Модель вытяжного вентилятора 
	(указать маркировку)

	26
	Сушильный шкаф:
	

	
	модель
	(указать маркировку)

	
	год выпуска
	_ _ _ _г.

	
	состояние
	Хорошее                Среднее                Плохое

	27
	Заведующий кабинетом
	ФИО (полностью)

	
	Дата рождения:
	_ _ ._ _._ _ _ _

	
	Телефон служ.:
	

	
	Телефон моб.:
	

	
	Факс:
	

	
	E-mail:
	

	
	Стаж работы во вредных условиях 
	с _ _ ._ _._ _ _ _ г.

	
	Сведения о стажировках и учебе
	Последняя стажировка или курсы, где, дата



	
	Категория
	1    2     высшая

	28
	Персонал кабинета:
	

	
	Количество персонала
	_ _ чел.

	28.1
	Лаборант Мл.медсестра
	ФИО (полностью)

	
	Стаж работы во вредных условиях 
	с _ _ ._ _._ _ _ _ г.

	
	Сведения о стажировках и учебе


	Последняя стажировка или курсы, где, дата

	28.2
	Лаборант Мл.медсестра
	ФИО (полностью)

	
	Стаж работы во вредных условиях 
	с _ _ ._ _._ _ _ _ г.

	
	сведения о стажировках и учебе
	

	28.3
	Лаборант Мл.медсестра
	ФИО (полностью)

	
	Стаж работы во вредных условиях 
	с _ _ ._ _._ _ _ _ г.

	
	сведения о стажировках и учебе
	

	29
	Дозиметрический контроль: 
	

	
	Организация проводившая контроль
	СРБ ДОКТМО     Другая____________________

	
	проведен:
	_ _ ._ _._ _ _ _г.

	
	Следующий
	_ _ ._ _._ _ _ _г.

	
	Тестовая оценка при дозиметрическом контроле:
	_ _ баллов

	
	Работа разрешена
	                   Да                       Нет

	
	Выводы и замечания:
	

	30
	Защитные средства:
	

	- ЗАЩИТА АППАРАТА:

	
	1) Боковой фартук ЭСУ
	     _ _ шт


	
	сертифицированное изделие
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	2) Дополнительные ширмы
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	3) Комплект защиты стола
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	4) Подэкранный фартук ЭСУ
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	5) Ширма защитная
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	- ЗАЩИТА ПЕРСОНАЛА:

	
	1)    Бахилы защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	2)    Воротник защитный 
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	3)    Жилет защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	4)    Защита гонад
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	5)    Комплект пластин для хирургич. стола
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	6)    Накидка защитная (пелерина)
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	7)    Накладка защитная тазо-бедр. суставов
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	8)    Накладки защитные комплект
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	9)    Очки защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	10)   Перчатки защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	11)   Туннель защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	12)   Фартук защитный двухсторонний
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	13)   Фартук защитный детский
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	14)   Фартук защитный односторонний
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	15)   Фартук стоматологический
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	16)   Халат защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	17)   Шапочка защитная
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	18)   Юбка защитная
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	- ЗАЩИТА ПАЦИЕНТОВ:

	
	1)    Бахилы защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	2)    Воротник защитный 
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	3)    Жилет защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	4)    Защита гонад
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	5)    Комплект пластин для хирургич. стола
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	6)    Накидка защитная (пелерина)
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	7)    Накладка защитная тазо-бедр. суставов
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	8)    Накладки защитные комплект
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	9)    Очки защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	10)   Перчатки защитные
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	11)   Туннель защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	12)   Фартук защитный двухсторонний
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	13)   Фартук защитный детский
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	14)   Фартук защитный односторонний
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	15)   Фартук стоматологический
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	16)   Халат защитный
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	17)   Шапочка защитная
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	18)   Юбка защитная
	     _ _ шт

	
	сертифицированное изделие 
	                   Да                       Нет

	
	паспорт изделия
	Производитель_______ №_ _ _ _ _  от _ _ ._ _._ _ ___ _г.

	
	
	

	31
	Смотровое окно:
	

	
	А) размер
	35х35    40х40    70х90    Другое_______

	
	Б) коэффициент свинца Pb 
	      _ _ мм

	32
	Видеоконтрольное устройство
	                      Есть                       Нет

	
	Модель
	

	33
	Наличие индивидуального дозиметрического контроля
	                      Есть                       Нет

	34
	Сервисное обслуживание аппаратуры:
	

	
	Название компании (фирмы):
	

	
	Тел.:
	

	
	Лицензия (номер дата кем выдана)
	

	35
	Наличие санитарного паспорта 
	                      Есть                       Нет

	
	Номер паспорта
	№_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Срок действия
	с _ _ ._ _._ _ _ _ по _ _ ._ _._ _ _ _

	36
	Наличие технического паспорта
	                      Есть                       Нет

	
	Номер паспорта
	№_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Срок действия
	с _ _ ._ _._ _ _ _ по _ _ ._ _._ _ _ _

	37
	Лицензия ДКЯРУ на право работы кабинета
	                      Есть                       Нет

	
	Номер
	№_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	Срок действия
	с _ _ ._ _._ _ _ _ по _ _ ._ _._ _ _ _

	38
	Световое табло у входа в процедурную
	                      Есть                       Нет

	39
	Кабинет закрыт 
	                       Да                          Нет

	
	Кабинет закрыт по причине
	Ликвидирован        На реконструции Другое_________


Примечания:  Сведения о прохождении стажировок (врач, рентгенлаборант) заполняются по последней стажировке и дате ее прохождения (п. 28). В левой колонке необходимо выбрать Лаборант или Мл. медсестра. 

Заводской номер аппарата, страна- изготовитель и фирма- изготовитель заполняются СТРОГО из паспорта аппарата (пп. 9,13,18)
1

