Angaben zur Firma

DERM

Anzeige fiir den Betrieb von Anlagen zur
Anwendung nichtionisierender Strahlung

am Menschen zu kosmetischen oder sonstigen
nichtmedizinischen Zwecke nach § 3 Absatz 3 NiSV

Fir jede Anlage ein separates Formular ausfiillen
und unterschreiben!

(Fachkunden sind erst ab 31.12.2021 verpflichtend beizufiigen)

Name der Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Angaben zur Geschéaftsfiuhrung oder Inhaber
(Fur Kontaktaufnahme bei Nachfragen)

Vor- & Nachname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Art der Anlage oder des Kombinationgerates (§ 2 Abs. 1 NiSV)

(Im Zweifelsfall erfragen Sie diese Information beim entsprechenden Hersteller des Gerats)

|:| Ultraschall

|:| Lasereinrichtungen

|:| Intensive Lichtquellen

|:| Kombinationsgerat |:| Gleichstromgeréte
|:| Hochfrequenzgerate |:| Megnetfeldgerate
|:| Niederfrequenzgerate

Angaben zur Identifikation der Anlage

Hersteller

Modell

Typ

Baujahr Seriennummer

Art der Anwendung

Betriebs-/ Aufstellungsort

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Ort, Datum

Unterschrift des Betreibers
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