Landkreis Nordwestmecklenburg

FD Offentlicher Gesundheitsdienst _ @ Landkreis
Rostocker StraRe 76 Formular bitte senden an: Nordwestmecklenburg
23970 Wismar hygiene@nordwestmecklenburg.de wo die Seele lichelt...

Anzeige fur den Betrieb von Anlagen zur Anwendung nichtionisierender Strahlung am
Menschen zu kosmetischen oder sonstigen nichtmedizinischen gewerblichen Zwecken
auBerhalb von Gesundheitseinrichtungen nach § 3 Absatz 3 NiSV

Bei einer gewtinschten Anzeige von mehr als einer Anlage bitte je Anlage ein Formular ausfillen!

1. Angaben des Betreibers (Fachkunden sind verpflichtend beizufiigen)

Name des Betriebes:

Strafl’e mit
Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

la. Bei abweichender Adresse des Hauptstandortes der Firma / des Betreibers (z.B. Filiale,
Zweigstelle):

Name der Firma

StralRe mit Hausnummer des
Hauptstandortes

PLZ und Ort

2. Angaben zum Geschaftsfihrer oder Inhaber (fir die Kontaktaufnahme bei Nachfragen)

Name :

Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

3 Art der_AnIage oder de; Kombinationsger.étes nach 8§ 2 Absatz 1 NiSV
(Im Zweifelsfall erfragen Sie diese Information beim entsprechenden Hersteller der Anlage/des Gerates)
O Ultraschallgerat O Hochfrequenzgerat
Ol Lasereinrichtung O Niederfrequenzgerat
O Intensive Lichtquellen O Gleichstromgerat
O Magnetfeldgerat

3 a. Beschreibung der Anlage * Diese Angaben finden Sie auf dem Typenschild

Bezeichnung*
(Modell, Typ, ggf. Baujahr):

Hersteller*:

Seriennummer*:

Verwendungszweck/
Anwendung:

Aufstellungsort :
(z.B. Raum/mobil)

4. Fachkundebescheinigung:
(mit Datum)

Ort, Datum Unterschrift des Betreibers
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