Begleitbogen fir Rontgenaufnahmen von Patienten

Betriebsubliche Bezeichnung
der Rontgeneinrichtung

Hersteller:

Roéhrenschutzgehause- Nr.:

Rontgenréhren- Nr.:

bitte beim entsprechenden Anwendungsgerat
Kreuz einfligen:

Tisch Stativ mobiles Geréat
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2. Patient (nur Geb.-Datum, GeSChIEChE): ...
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4.  rechtfertigende INAIKALION: ...........ouiiiiiiiiir e e e e s e s e e e e s s e s e e e e e e e e ennnrrereeaeeeas
Einstellparameter
FFA Dosisflachenprodukt
Aufnahmeposition (cm) kV mA s cGy x cm?
5. Folie (Typ; EMpfindliChKEItSKIASSE): ...civiiiiiieiieiciii et e eeeenneees
6. Entw.-Automat (Typ; Gerate- Nr.) bzw. BDS, BWG: ....cccoiieiiiiierie et ses e e e e
7. Bemerkungen (z.B. erschwerte Untersuchung): .......cceeeiiiiiiiiiiiiiie e
Datum: Strahlenschutzbeauftragter

(Stempel/Unterschrift)

BDS: Bilddokumentationssystem (Laser)
BWG: Bildwiedergabegerat (Befundungsmonitor)
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