Anmeldung

spitallimmattal

fir die periodische Kontrolle der Strahlenschutzbekleidung

Praxisname:

Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

Strasse/Nr.:

PLZ/ Ort:

Prifftage zur Auswahl:

Erforderliche Angaben:

Formular zuriicksetzen

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
CH-8952 Schlieren
Telefon +41 44733 11 11
spital-limmattal.ch

|1 3. Oktober2019 L] 7. November 2019 || 14. November.2019

[ Frontschiirze Anzahl:
[ Mantelschirze Anzahl:
[] Halbschirzen/Weste Anzahl:
L] Thyreoidenschutz Anzahl:
|| Handschuhe Anzahl:
D Ovarienschutz/Gonadenschutz Anzahl:

Stempel/Unterschrift der Praxis:

Datum:
Formular speichern | | Formular drucken Formular absenden
Sekretariat —_— S
Telefon +41 44 733 22 17 Institut fiir Radiologie
Fax +41 44733 21 89 PD Dr. med. Silke Potthast

radiologie@spitallimmattal.ch Cheférztin Radiologie



	Name: 
	Strasse: 
	PLZ/Ort: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Telefon P: 
	Telefon G: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Anzahl1: 
	Anzahl2: 
	Anzahl3: 
	Anzahl4: 
	Anzahl5: 
	loeschen: 
	safe: 
	print: 
	send: 
	Anzahl6: 
	Datum: 


