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ООО «Кубань-Рентген МТ»

350087 г. Краснодар, ул. Кадетская, 2, тел/факс(861)228-94-51, 228-94-52, 228-94-75

228-97-06  e-mail: service@kr-mt.ru, ИНН 2311102023 КПП  231101001                                         р/сч 40702810430000010149  в Краснодарское отделение №8619 ПАО Сбербанк                               г. Краснодар БИК 040349602 кор/сч 30101810100000000602 ОГРН 1072311008813


Заявка на создание проекта размещения рентген оборудования.

Наименование лечебного учреждения ________________________________________________
Юридический адрес заказчика проекта_______________________________________________

Фактический адрес размещения рентген аппарата _____________________________________

Точное название рентген аппарата и состав рабочих мест_______________________________

Размеры рентген защитного стекла__________________________________________________

Виды обследований планируемых для проведения на рентген аппарате___________________

Контактное лицо и телефон заказчика _______________________________________________

К заявке необходимо приложить следующие документы:

1.Регистрационное удостоверение и паспорт на рентген аппарат.

2.План помещения (на плане должны быть видны прилегающие к процедурной комнате помещения).
3.Характеристика стен и перекрытий.
4.Радиационные характеристики аппарата (максимальное значение установок kV,mA,mC,mAc.).
5.Акт на скрытые работы (Если есть.).

Заполненную заявку и сопроводительную документацию необходимо направить по электронной почте на адрес service@kr-mt.ru или факсимильной связью по номеру 8(861)228-94-52
Лист 2 из 2

