
 
 

 

ÄRZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN | Körperschaft öffentlichen Rechts | August-Bebel-Str. 9a | 18055 Rostock 
Telefon: +49 (0)381 492 80 0 | Fax: +49 (0)381 492 80 80 | E-Mail: info@aek-mv.de | www.aek-mv.de 
Bankverbindung Deutsche Apotheker- und Ärztebank, IBAN: DE86 3006 0601 0003 0533 34  

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Hinweise zum 
Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.aek-mv.de. Ehrenamtlich Tätige und Beauftragte der Kammer nehmen zudem die 
Belehrung über die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen sowie des Datengeheimnisses zur Kenntnis. 

 

Antrag auf Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum / -ort  

Privatanschrift 

 

 

Dienstanschrift 

 

 

 

dort tätig seit  

  

Kontaktdaten  

Telefon   

E-Mail-Adresse   

  

Beantragte  

Anwendungsgebiete  

 

z. B. Rö1 nach Richtlinie Fachkunde Röntgen bzw. A2.1 nach Richtlinie zur StrlSchV 

 

Beachten Sie bitte die Hinweise zur Einreichung der Antragsunterlagen. 

 

☐ Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Ärztekammer einen Antrag auf Anerkennung die-
ser Qualifikation gestellt habe, noch, dass ein Antrag auf Anerkennung dieser Qualifikation 
abgewiesen worden ist bzw. ein Berufungsverfahren anhängig ist. 

 

  

 

Ort, Datum  Unterschrift 

http://www.datenschutz.aek-mv.de/


 
 

 

Hinweise zu den einzureichenden Antragsunterlagen: 

Die Unterlagen sind chronologisch zu ordnen und die Nachweise (Zeugnisse, Kursbescheinigungen 
sowie Bestätigungen für das beantragte Anwendungsgebiet erforderlichen Untersuchungszahlen) im 
Original oder als beglaubigte Kopie beizufügen sowie als eingescannte Dokumente (z. B. via E-Mail) 
einzureichen. 

 

Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufügen: 

☐ Sachkundebescheinigung mit Angabe der Untersuchungszahlen für die jeweiligen Anwen-
dungsgebiete (vgl. Muster Homepage www.aek-mv.de 

☐ Nachweis sonstiger praktischer Erfahrungen mit Angabe der geforderten Zahlen 

☐ Nachweis der Teilnahme an einem entsprechenden Kurssystem 

☐ ggf. Nachweis eines Aktualisierungskurses (alle 5 Jahre) 

 

Sie erhalten Ihre Originale via Einschreiben bzw. ggf. am Tag der Prüfung zurück. 

 



Weiterbildungsstätte 
Gebiet / Abteilung 

(ITS und NA 
gesondert aufführen!) 

Weiterbilder 
Befugnis 

Monate 

von 

(TT.MM.JJJJ) 

bis 

(TT.MM.JJJJ) 

Monate 
insgesamt 

Unterbrechungen 

Vollzeit 
oder 

Teilzeit in 
% 
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