Begleitbogen fur Rontgenaufnahmen von Patienten

Betriebsubliche Bezeichnung
der Rontgeneinrichtung

Hersteller:

Réhrenschutzgehduse- Nr.:

bitte beim entsprechenden Anwendungsgerat
Kreuz einfligen:

Rontgenréhren- Nr.:

Tisch Stativ mobiles Geréat

1. AUTNANMEAATUM. ettt ekt e e s bt e e s kb et e e et b e e e e aabb et e e abb e e e e snbneeeeane
2. Patient (nur Geb.-Datum, GesSChIeCht): ...
3. Aufnahme/abgebildeter KOrperteil: ...... ..o e e e
4. rechtfertigende INAIKALION: ..........oeeiiiiiiiii e e e e s e s e e e e e s s s s e e e e e e e s e snrreeeeaeeeas
LT e 1= (=] |1 e [U T ol T (7S] = ) SO RERR
Einstellparameter
FFA Dosisflachenprodukt
Aufnahmeposition (cm) kv mA s cGy x cm?
6. Bildwiedergabegerat (BWG): ...ttt e et e e e e e e et e e e e e e e e bb et e e e e e e e annraeeeas
7. Bemerkungen (z.B. erschwerte Untersuchung): .......cceueeiiiiiiiiiiiie e
Datum: Strahlenschutzbeauftragter (SSB):

(Unterschrift)
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