Zeugnis Uber den Erwerb der Sachkunde
(auch mehrere Zeugnisse, z.B. aus Spezialabteilungen maglich)
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unter meiner Aufsicht und Anleitung die Kenntnis (iber die rechtfertigende Indikation, die
technische Durchfiihrung und die Befundung von Roéntgenuntersuchungen/CT-
Untersuchungen unter besonderer Beachtung des Strahlenschutzes auf dem
Anwendungsgebiet bzw. den Anwendungsgebieten*

(*Anwendungsgebiet entsprechend Tabelle 4.2.1 der Fachkunde-Richtlinie — siehe Antragsformular)

erworben. Die Tatigkeit erfolgte arbeitstaglich und erfillt zeitlich und materiell die
Anforderungen der Richtlinie. Angaben Uber Beschaftigungszeiten, Umfang der praktischen
Durchfiihrung sowie Art und Anzahl der Untersuchungsverfahren in der Rontgen-/ CT-
Diagnostik bzw. ggf. Behandlungen in der Réntgentherapie sind in der Anlage zu diesem
Zeugnis dokumentiert.

Abschlieende Beurteilung:
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verfligt iiber die erforderlichen theoretischen Kenntnisse und praktischen Erfahrungen bei der
Anwendung von Rontgenstrahlen (Sachkunde) und erfillt damit das Kriterium , Sachkunde”



als partielle Voraussetzung fir die Erteilung der Fachkundebescheinigung nach § 47 Absatz 1
der Strahlenschutzverordnung.

Bitte unbedingt angeben:

Der Erwerb der Sachkunde erfolgte unter meiner standigen Aufsicht und Verantwortung. Ich
besitze die Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung in folgenden
Anwendungsgebieten:

Ort, Datum Unterschrift des fiir die
Vermittlung der Sachkunde
verantwortlichen Arztes mit Stempel

Anlage: Tabellarische Aufstellung der indizierten, durchgefiihrten und befundeten Untersuchungen
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