Begleitbogen fur Computertomographieaufnahmen von Patienten

Geratebezeichnung/ Typ: Hersteller:
Roéntgenréhren-Nr.: Roéhrenschutzgehause-Nr.:

1. Aufnahmedatum:
2. Patient (nur Geb.-Datum, Geschlecht):

3.  Untersuchung:

4. rechtfertigende INAIKAtioN (RI): ....oooiiiiiiiei e

5. RIQeStellt dUrch (SSB): ... e

Einstellparameter: Angabe pro Scan

Organ CTDI vol in mGy * Scanlange incm *
KM- Gabe j/n

Schichtdicke
in mm

* Angabe zwingend erforderlich fir Bundesamt furr Strahlenschutz (BfS)

6. BWG Bildwiedergabegeréat (Befundungsmonitor):

7. Bemerkungen (z.B. erschwerte Untersuchung): ........cccooioeveeeiiiiiiiiieeee e
Datum: Strahlenschutzbeauftragter (SSB):
(Unterschrift)
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