
 

ЈЗУ ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ НА РСМ 
Одделениезарадијационазаштита 

I.Sh.P. INSTITUTIISHËNDETITPUBLIKIRMV-së 
Njësia e mbrojtjes nga rrezatimi 

0204 ОB 7.1.301-al 

 

  

0204 ОB 7.1 301 - al 

 
Скопје,ул.50 Дивизијабр.6,П.Фах577 / SHKUP,Rr.Divizioni 50nr.6,KP577 

тел. (tel.)02/3125044 факс. (fax.)02/3223354 
web: www.iph.mk  

  

БАРАЊЕ за контрола на квалитет на рентген апарати 

(KËRKESËpër kontrollin e cilësisë se aparateve të Rentgenit) 

 
 

Нарачател/Институција (Porositësi/Institucioni): Адреса (Adresa): 

Телефон(фиксен) / Numri i telefonit: Телефон(мобилен) / Numri i celularit: e-mail: 

Име и презиме на овластеното лице (Emri dhe mbiemri i personit të autorizuar): 

Име и презиме на контакт лице (Emri dhe mbiemri i personit për kontakt): 

 
 

Тип на контрола (Lloji i kontrollit) Прием на нов апарат (Pranim i aparatit të ri) Редовна (Kontroll i rregullt) 

 
 

Рентгенапарат(намена)  /Aparati i Rentgenit(qëllimi) Број на уреди 
(Numri i pajisjeve) 

МЕДИЦИНА (MJEKËSIA)   

 
 
 
 

РТГ–ДИЈАГНОСТИКА (RTG 
Diagnostika): 

Општарадиографија (Radiografia)  

Флуороскопија (Fluoroskopia)  

Мобилен рентген апарат(С-arm) / С-arm  

Интервентнарадиологија (Radiologjia intervenuese)  

Мамографија (Mamografia)  

Компјутерскатомографија (Tomografia kompjuterike)  

Стоматологија(интра-орален) / Stomatologjia  

Стоматологија(панорама) / Stomatologjia  

ТЕРАПИЈА (TERAPIA): РТГ–Терапија (RTG Terapia)  

ОСТАНАТО (Të tjera):   

ИНДУСТРИЈА (INDUSTRIA)   

СТАЦИОНАРНИУРЕДИ 
(PAJISJE STACIONARE): 

РТГ–радиографија (RTG Radiografia)  

РТГ-анализа на состав (RTG Analiza e përmbajtjes)  

МОБИЛНИУРЕДИ (PAJISJE MOBILE): РТГ–радиографија (RTG Radiografia)  

ОСТАНАТО (Të tjera):   

ОСТАНАТО (TË TJERA)   

Плаќањето ќе го извршиме согласно важечкиот ценовник на ИЈЗ (Pagesa kryhet sipas çmimores në fuqi të ISHP-së) 
 

 
 
Број  (Numri):  _________________________                                                 Потпис и печат  (Nënshkrimi dhe vula) 

Датум (Data): __________________________                                            (нанарачателот) / (e porositësit të shërbimit) 
               ______________________________________ 
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П ОТ ВРДА (PËRGJIGJE) 

за прием на Барањето за контрола на квалитет на рентген апарати поднесено од  

(përpranimnë Kërkesëspërkontrolltë cilësisë së aparatevemerrezeXdorëzuarnga): 
 

 
 
 

пополнуваИЈЗ–Лабораторија за јонизирачко зрачење                                     
(Plotëson IShP – Njësia e mbrojtjes nga rrezatimi 

Примил/Проверил 
(Pranoi/Kontrolloi): 

датумнаприем (Data) ____/ ______ /20___  

приеменброј (Numriipranimit)____________     

 

а)ОбразецотЕ/НЕЕуреднопополнет (Formulari ËSHTË/NUK ËSHTË i plotësuar siç duhet)  

б)одобрено (miratohet)  

в) контролатаќесереализира (со претходна најава) во период од____________   
до_______________________  

 

 
Други забелешки (Shënime të tjera): 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  


