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Αριθμ. ταυτότητος ……………………

Έκδουσα αρχή ………………………..

Κάτοικος ……………………………...

Ταχ. Κωδ. …………………………….

Οδός ………………………………….
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Τηλέφωνο …………………………….

Δράμα   …./…./20…

Προς

Δ/νση Δημόσιας Υγείας &

Κοιν. Μέριμνας

Περιφερειακής Ενότητας

Δράμας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια Σκοπιμότητας

1. Ακτινολογικού εργαστηρίου.
2. Εργαστηρίου Πυρηνικής Ιατρικής.

Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο, Η Αιτ. …………

Θέμα : Χορήγηση άδειας σκοπιμότητας
1) Ακτινολογικού εργαστηρίου

2) Εργαστηρίου Πυρηνικής Ιατρικής
Σημείωση

Απαιτούμενα δικαιολογητικά στην πίσω σελίδα.
Δικαιολογητικά:
Η άδεια σκοπιμότητας χορηγείται με τη σύμφωνη γνώμη της Τριμελούς Επιτροπής του Υπουργείου Υγείας, μετά από αξιολόγηση των διαβιβασθέντων από τον αρμόδιο φορέα δικαιολογητικών.

1. Αίτηση.

2. Εισηγητική έκθεση της υπηρεσίας μας, η οποία υποχρεούται να προσδιορίσει τις προϋποθέσεις βάσει των οποίων χορηγούνται οι άδειες σκοπιμότητας.
Στις προϋποθέσεις αυτές πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι αρχές της αιτιολόγησης, η αποφυγή της άσκοπης διασποράς πηγών και μηχανημάτων παραγωγής ιοντιζουσών ακτινοβολιών, η καταλληλότητα της περιοχής για την εγκατάσταση, ο αριθμός ομοίων εργαστηρίων, κοινωνικοί, οικονομικοί και πολιτιστικοί παράγοντες, καθώς και η ανάγκη ανάπτυξης νέων τεχνικών και η ανάγκη εκσυγχρονισμού των υπαρχόντων εργαστηρίων.
(Τα ανωτέρω διαβιβάζονται στην Ε.Ε.Α.Ε. με κοινοποίηση στο Υ.Υ.)

