Briefbogen der Klinik/des Krankenhauses

Muster - Bescheinigung
Uber den Erwerb der Sachkunde im Strahlenschutz bei der Anwendung von Réntgenstrahlung

[Name des der Arztin/des Arztes], geb. am [Geb.-Datum] war in der Zeit vom [Datum] bis [Da-
tum] in [Name der Einrichtung] als [Tatigkeitsstelle] beschaftigt.

Wahrend dieser Zeit hat er/sie unter meiner Aufsicht und Anleitung das Stellen der rechtfertigen-
den Indikation, der technischen Durchfihrung und der Befundung von Roéntgenuntersuchungen
unter den speziellen Gesichtspunkten des Strahlenschutzes in folgenden Anwendungsbereichen
erlernt:

[Anwendungsbereiche entsprechend Tabelle 4.2.1, 4.4.1 oder 4.5.1 der Fachkunde-Richtliniel

Die Tatigkeit erfolgte arbeitstaglich und erfullt zeitlich und materiell die Anforderungen der Richt-
linie.

Angaben tber Beschéftigungszeiten, Umfang der praktischen Durchfihrung und Angaben zum
Geratestandort bzw. Angaben der genutzten Rontgeneinrichtung sowie Art und Anzahl der Un-
tersuchungsverfahren in der Rontgen-/ CT-Diagnostik bzw. ggf. Behandlungen in der Rontgen-
therapie sind in der Anlage zu diesem Zeugnis dokumentiert.

[Name des der Arztin/des Arztes] besitzt die erforderlichen theoretischen Kenntnisse und prak-
tische Erfahrungen bei der Anwendung von Réntgenstrahlen (Sachkunde) und erfillt damit das
Kriterium ,Sachkunde” als partielle Voraussetzung fur die Erteilung der Fachkundebescheinigung
nach § 47 Strahlenschutzverordnung.

Bitte unbedingt angeben:

Der Erwerb der Sachkunde erfolgte unter meiner stéandigen Aufsicht und Verantwortung. Ich be-
sitze die Fachkunde im Strahlenschutz nach Strahlenschutzverordnung in folgenden Anwen-
dungsgebieten:

[Anwendungsbereiche entsprechend Tabelle 4.2.1, 4.4.1 oder 4.5.1 der Fachkunde-Richtliniel

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der/des fachkundigen Arztin/Arztes



Anlage zum Zeugnis tber den Erwerb der Sachkunde im jeweiligen Anwendungsgebiet

Name des Antragstellers

Anwendungsgebiet(e)

unter Berucksichtigung der Tabellen 4.2.1, 4.4.1
und 4.5.1 der Richtlinie

Anwendungszeit(en)
von — bis

Anzahl der Untersuchungen

Gesamtzahlen

davon:

Indikation

Technische
Durchfiihrung/
Begleitung
mind. 10%

Befundung

an Kindern

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel der/des fachkundigen Arztin/Arztes




