
Abteilung: Tätigkeitsbericht Krankenhaus:

zum Erwerb der Sachkunde

Röntgendiagnostik eines

Anwendungsgebietes

Mamma

(erforderliche Anzahl: 500)

Mindestzeit: 12 Monate ¹ ²

Beginn: ………… Ende: …………

Name des Arztes:  ………….…………..……...…………………………………………………………………….

Nr. Diagnostik Indikation Datum Durchführung Datum Befundung Datum
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¹ ² siehe Merkblatt

Monat: …………………… Jahr:  ……………………… Unterschrift:  ……………………..…….…....………..…….…
(fachkundiger Arzt)

Röntgen-Consult - Akademei für medizinischen und technischen Strahlenschutz - Dr. Monika Heidenreich - Dr. Ralf Heidenreich GbR


