
   KENNISGEVING VAN DE STOPZETTING VAN ACTIVITEIT 
   VAN EEN MEDISCHE INRICHTING VAN KLASSE II OF KLASSE III 
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1 exploitant of wettelijk gemachtigde persoon om tot de liquidatie over te gaan 
2 verplicht in te vullen teneinde vlotte communicatie mogelijk te maken 
3 niet van toepassing voor de uitbating van uitsluitend röntgentoestellen 
4 het formulier en de inlichtingen zijn op verzoek verkrijgbaar, of via de FANC-website 

De aanvrager1 : 
□ de heer □ mevrouw naam : _________________________________ voornaam : __________________ 

 in de hoedanigheid van : 

□ exploitant1 als natuurlijke
persoon

□ gemachtigd vertegenwoordiger
van de onder rubriek vermelde
exploiterende onderneming1

met woonplaats te : 

straat : ______________________________________________ nr.: ___ bus : __ 

postcode : ______ plaats : ______________________________________________ 

contact : tel. nr. : _________________________ GSM : ________________________ 

contact : e-mail : _______________________________________________________ 

Inrichting : 
Naam van de huidige houder van de  
vergunning(en) of naam van de exploiterende 
onderneming1 :  
□ idem aanvrager
□ andere:

□ de heer □ mevrouw

   naam+voornaam : ____________________________ 

□ onderneming :
___________________________________________

ondernemingsnummer (KBO) : ____________________

Plaats van exploitatie : 
Adres van de exploitatiezetel (of adres van de maatschappelijke 
zetel in geval van een mobiele installatie of bij tijdelijke of bij  
gelegenheid uitgevoerde werkzaamheden) :     
□ idem woonplaats
□ andere :
straat : _____________________________ nr.: ______bus : __

Adres voor alle officiële communicatie2 : 
□ idem woonplaats □ idem exploitatie-/maatschapp. zetel 
□ andere :

straat : _____________________________ nr.: ______bus : __ 

postcode:  ________   plaats : ___________________________ 

E-mailadres voor alle officiële communicatie2 :
□ idem aanvrager □ idem contactpersoon
□ andere:

____________________________________________________ 

Gegevens van de contactpersoon2 : 
□ idem aanvrager
□ andere :

□ de heer     □ mevrouw

   naam+voornaam : ____________________________ 

   in de hoedanigheid van :  ______________________ 

 contact (tel./mail) : ___________________________ 

Ref.nr. van de exploitatievergunning(en) : 

_____________________________________________ 

Datum van de stopzetting : 

____________________________________________________ 

De aanvrager1 : 
● verklaart dat hij de door de exploitatievergunning met voormeld referentienummer gedekte

activiteiten definitief heeft stopgezet en dat het plan van aanpak hierbij voorafgaandelijk werd
goedgekeurd door de deskundige erkend in de fysische controle;

● voegt hierbij de informatie m.b.t. de bestemming van de voor medische doeleinden gebruikte
röntgentoestellen (bijgevoegd formulier kan hiervoor worden gebruikt);

● voegt hierbij de verwijderingscertificaten (NIRAS), de overnamecertificaten van de leverancier of
de fabrikant of de attesten van de nieuwe bestemmeling van de radioactieve stoffen/bronnen3;

● voegt hierbij een verslag van de deskundige erkend in de fysische controle waarin de stopzetting
en de vrijgave van de lokalen wordt bevestigd3

□ de aanvrager, houder van een persoonlijke vergunning voor het gebruik van ioniserende straling
voor medische doeleinden, verklaart tevens zijn activiteiten als gebruiker van ioniserende stralingen
stop te zetten.

datum : _____________ 

handtekening van  de 
aanvrager1 :  

___________________ 

Bijkomende informatie: 
Verhuis: voor de nieuwe uitbatingssite moet er een aparte aangifte worden ingediend4. 
Overdracht: in het kader van de overname van een reeds vergunde exploitatie (volledige of gedeeltelijke verderzetting van de activiteit 
door een andere exploitant1 op dezelfde site), moet er een aanvraag voor een administratieve wijziging worden ingediend4. 

postcode:  ________   plaats : ___________________________ 

vestigingseenheidsnummer (KBO): ________________________

mailto:meldpunt@fanc.fgov.be
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INFORMATIE OVER DE BESTEMMING VAN DE UIT DIENST GESTELDE RÖNTGENTOESTELLEN 

Aantal betrokken toestellen : _________________________________________________________________________________ 

Indien meerdere toestellen verwijderd, vervangen of buiten dienst gesteld werden, dient de bestemming van elk toestel 
individueel te worden vermeld (huidig formulier te kopiëren indien nodig). 
Indien mogelijk, dient men bij elk van deze onderstaande mogelijkheden een ontvangstbewijs te laten opmaken door de nieuwe 
eigenaar (nieuwe exploitant, leverancier, hulporganisatie, …). 

Röntgentoestel :  _________________________________________________________________________ (merk, type, serienr) 

□ het toestel werd verhuisd naar een andere exploitatiezetel van dezelfde exploitant1

________________________________________________________________________________________ (exploitatieadres) 

□ het toestel werd overgenomen door een andere exploitant1 :

_______________________________________________________________________________________ (naam, voornaam) 

□ het toestel werd overgenomen door de leverancier
□ het toestel werd verwijderd naar het buitenland
□ het toestel werd verwijderd via een geregistreerde inzamelaar of vergunde verwerker van afgedankte elektrische en

elektronische apparatuur2

□ het toestel werd definitief buiten gebruik gesteld
getroffen maatregelen om een ongecontroleerde inwerkingstelling van het toestel te verhinderen :

□ verwijdering van de zekeringen; □ doorknippen van het netsnoer;
□ scheiding van het bedieningspaneel en het apparaat; □ onklaar maken van de timer van het apparaat;
□ onklaar maken van het bedieningspaneel; □ andere : ______________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Röntgentoestel :  _________________________________________________________________________ (merk, type, serienr) 

□ het toestel werd verhuisd naar een andere exploitatiezetel van dezelfde exploitant1

_______________________________________________________________________________________ (exploitatieadres) 

□ het toestel werd overgenomen door een andere exploitant1 :

______________________________________________________________________________________ (naam, voornaam) 

□ het toestel werd overgenomen door de leverancier
□ het toestel werd verwijderd naar het buitenland
□ het toestel werd verwijderd via een geregistreerde inzamelaar of vergunde verwerker van afgedankte elektrische en

elektronische apparatuur2

□ het toestel werd definitief buiten gebruik gesteld
getroffen maatregelen om een ongecontroleerde inwerkingstelling van het toestel te verhinderen :

□ verwijdering van de zekeringen; □ doorknippen van het netsnoer;
□ scheiding van het bedieningspaneel en het apparaat; □ onklaar maken van de timer van het apparaat;
□ onklaar maken van het bedieningspaneel; □ andere : ______________________________________

      ________________________________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Naam+voornaam :    datum :     handtekening : 

 ___________________________________  ____________________  ________________________________ 

1 Exploitant in de zin van het koninklijk besluit van 20 juli 2001 houdende algemeen reglement op de bescherming van de 
bevolking, van de werknemers en het leefmilieu tegen het gevaar van de ioniserende stralingen. 

2 Er dient hier aandacht te worden geschonken aan de mogelijke aanwezigheid van bepaalde toxische elementen, zoals lood, 
 koelolie (zie de regionale milieuwetgeving). 

mailto:meldpunt@fanc.fgov.be
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