
Deutsche	
Dermatologische	
Lasergesellschaft	

An	die	zuständige	Meldestelle		
	

Anzeige	für	den	Betrieb	von	
Anlagen	nichtionisierender	
Strahlung	am	Menschen	zu	
kosmetischen	oder	sonstigen	
nichtmedizinischen	Zwecken	
Nach	§3	Abs.	3	NiSV	

	
	
Meldebogen	Nebenwirkung/Zwischenfall	mit	Laser/IPL	
	
1.	Angaben	des	Betreibers	(Fachkunden	sind	erst	ab	dem	31.	12.2021	verpflichtend	beizufügen)		
Name	des	Betriebes	 	

Straße,	Hausnr.	 	

Postleitzahl,	Ort	 	
Laserschutzbeauftragter	 	

Bei	abweichender	Adresse	des	Hauptstandortes	der	Firma/Praxis:	(z.B.	Zweigstelle)	

Name	der	Firma	 	
Straße,	Hausnr.,	Hauptstandort	 	

Postleitzahl,	Ort	 	

2.	Angaben	zu	den	Geschäftsführer*innen	oder	Inhaber*innen	
Vorname	und	Name	 	

Telefonnummer	 	

E-Mail-Adresse	 	
3a.	Beschreibung	der	Anlage*	 Diese	Angaben	finden	Sie	auf	dem	Typenschild		
Bezeichnung	*	
(Modell,	Typ,	ggf.	Baujahr)	 	

Hersteller	*	 	

Seriennummer	*	 	

Verwendungszweck	 	
Beschreibung	Zwischenfall/Nebenwirkung	(ggf.	Extrabogen	anheften)	
	
	
	
	
	
	
	
Ort,	Datum,	Unterschrift	des	Laserschutzbeauftragten	

	

	


