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QUESTIONNAIRE: UN SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE OU EST INSTALLE UN TOMOGRAPHE AXIAL TRANSVERSE

(A.R. DU 28/11/1986)

* Pour le traitement optimal de votre demande, il est nécessaire de répondre à toutes les questions reprises sur ce questionnaire. Veuillez également cocher la case 'pas d'application' lorsque la question ne s'applique pas à votre institution.
1- Si la demande se fait par voie postale: veuillez envoyer les documents dans cet ordre et les enregistrer sur une clé USB (pas dans un fichier zip):

Dans un soucis de sécurisation des données, veuillez protéger la clé USB par un mot de passe et  communiquer ce dernier par email aux agents de la Cocom une fois la clé envoyée. Nous vous conseillons dans la mesure du possible, de venir déposer la clé USB dans les locaux de la Cocom.

2- Si la demande se fait de façon digitale (via Irisbox), les documents peuvent être directement téléchargés dans cette application.

3- Vous pouvez également introduire votre demande accompagnée des documents justificatifs par courrier électronique à l'adresse suivante : agrements-erkenningen@vivalis.brussels
· Questionnaire imagerie médicale CT complété

· Plan du service de radiologie

· Liste des appareils 

· Liste du personnel médical  

· Liste des effectifs autres 

· Rôle de garde radiologues

· Rôle de garde techniciens/infirmiers

· Autres documents
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	QUESTIONS


	REPONSES
	REMARQUES

	Nombre de lits de l’hôpital général
	
	

	Nombre d’appareils (tomographe axial transverse)
	
	

	Organisation de la permanence 24H/24 (+ en annexe rôle de garde des Radiologues et des Techniciens de radiologie)
	
	

	Le service dispose t’il de l’équipement suivant:

a) Radiologie conventionnelle ?

b) Angiographie conventionnelle ?

c) Echographie ?


	
	

	La liste des appareils disponible dans le service
	
	

	Liste du personnel médical (Noms, qualifications, formations complémentaires éventuelles, ETP, N°Inami)
	
	

	Liste du personnel non médical (Noms, diplômes, nombre d’ETP)
	
	


Date et signature du responsable

Date et signature du directeur
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