
Stand: 10.02.2021 Regierungspräsidium

Absender (Praxisanschrift): Beabsichtigter Betrieb einer 
Röntgeneinrichtung in der Tiermedizin 
§ 12 Genehmigungsantrag bzw. § 19 Anzeige
nach dem Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)

Genehmigung für den Betrieb einer Röntgeneinrichtung  
gemäß § 12 Abs. 1 Nr. 4 StrlSchG 
(erforderlich, wenn die Röntgeneinrichtung weder unter den Anwendungsbereich des 
Medizinproduktegesetzes fällt noch bauartzugelassen ist) 

Anzeige des Betriebs einer Röntgeneinrichtung gemäß § 19 Abs. 1 Nr. 1 StrlSchG 

1.
Angaben zur Person des Betreibers bzw. Strahlenschutzverantwortlichen
(bei juristischen Personen sind die Angaben für die gesetzlichen Vertreter zu machen):

Name: Vorname: 

Geburtsort: Geburtsdatum: 

2. 
Angaben über den für die Leitung oder Beaufsichtigung des beabsichtigten  
Betriebes bestellten Strahlenschutzbeauftragten (§ 70 Abs. 1 bzw. 2 StrlSchG): 
Bei weiteren Strahlenschutzbeauftragten bitte Beiblatt anfügen 

Name: Vorname: 

Geburtsort: Geburtsdatum: 

Angaben des innerbetrieblichen Entscheidungsbereiches des/der 
Strahlenschutzbeauftragten: 
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3.
Nachweis der für den Strahlenschutz erforderlichen Fachkunde  
(§ 13 Abs. 1 Nr. 2 bzw. § 19 Abs. 3 Nr. 5 StrlSchG)
Bei weiteren Strahlenschutzbeauftragten bitte Beiblatt anfügen

Strahlenschutzverantwortlicher liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

Strahlenschutzbeauftragter liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

4. Nachweis über die Aktualisierung der Fachkunde (§ 48 StrlSchV)
(mindestens alle 5 Jahre erforderlich)Bei weiteren Strahlenschutzbeauftragten bitte Beiblatt anfügen

Strahlenschutzverantwortlicher liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

Strahlenschutzbeauftragter liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

5. Nachweis der Approbation (§ 14 Abs. 1 Nr. 1 StrlSchG)

Strahlenschutzverantwortlicher liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

Strahlenschutzbeauftragter liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

6. Beschreibung der Röntgeneinrichtung:

Bezeichnung: 

Typ: 

Hersteller: 

Betriebsort: 
(Anschrift oder 
Raumbezeichnung 
bzw. mobil) 

Verwendungszweck: 

Art der Änderung  
(bei wesentlichen Änderungen) 

ggf. bisheriger Betreiber: 

7. Angaben über die beim beabsichtigten Betrieb sonst tätigen Personen
(19 Abs. 3 Nr. 6 bzw. § 13 Abs. 1 Nr. 4 StrlSchG):

Nachweis über die notwendigen Kenntnisse im Strahlenschutz 
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8. Strahlenschutzprüfbericht und Bescheinigung des anerkannten Sachverständigen:

liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht 

wird der Behörde vom Sachverständigen direkt zugesandt 

Prüfung durchgeführt am: 

Sachverständiger: 

9. weitere Unterlagen (entfällt bei Genehmigungsantrag)

EG-Konformitätserklärung (§ 19 Abs. 3 StrlSchG) 

Hiermit bestätige ich alle Angaben wahrheitsgetreu abgegeben zu haben: 

Ort, Datum       Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher 

StrlSchG Tiermedizin 
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