Beispielhafte Ausfullhilfe zur Einreichung des Sachkundenachweis bei Stellung eines
Antrags zur "Bescheinigung der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz".

Zeugnis uber den Erwerb der Sachkunde im Strahlenschutz

gemaR Anlage 13 i.V.m. Tabelle 4.3.1 der Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Roéntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin in der derzeit gultigen Fassung

Hiermit bescheinige ich, als fachkundige Person auf dem zu bescheinigenden
————>Name der fachkundigen Person.

Anwendungsgebiet

dass

geboren jam in > Angaben der zu bescheinigenden
Person.

in der Zeit vom bis unter meiner Anleitung, standigen

Aufsicht und Verantwortung das Stellen der rechtfertigen Indikation, die technisch

Durchfiihrung und die Befundung von Rdntgenuntersuchungen unter besonderer Beachtung

des Strahlenschutzes auf folgendem Anwendungsgebiet erlernt hat.

ntraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeréaten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernréntgenaufnahmen des Schédels (Mindestzeitraum 6 Monate — 100 Aufnahmen)

I:lSchédeIUberSiChtsaufnahmen und Spezialproje one Das zutreffende Anwendungsgebiet ankreuzen.

Mindestzeitraum 3 Monate - 50 Aufnahmen)
[ JHandaufnahmen zur Skelettwachsbestimmung (Mindestzeitraum 3 Monate — 25 Aufnah.)

|:|Weitergehende Techniken (z. B. digitale Volumentomographie)
Mindestzeitraum 3 Monate — 25 Aufnahmen)

Angabe lUber die Anzahl der dokumentierten Untersuchungen:

Die Anwendungszahlen und Mindestzeiten wurden in einem Testatheft dokumentiert und

monatlich bestatigt.
Die Gesamtanzahl der Aufnahmen eintragen.

Praxisstempel:

Praxisstempel, Datum und Unterschrift

der aufsichtsfuhrenden fachkundigen Person
(dies kann ausnahmslos ein/e fachkundige
Zahnérztin oder fachkundiger Zahnarzt sein.

Datum / Unterschrift fachkundige/r Zahnarztin/Zahnarzt
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Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Name der fachkundigen Person.

Kramer, Simone
Schreibmaschine

Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Angaben der zu bescheinigenden  Person.

Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Das zutreffende Anwendungsgebiet ankreuzen.

Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Die Gesamtanzahl der Aufnahmen eintragen.

Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Praxisstempel, Datum und Unterschrift
der aufsichtsführenden fachkundigen Person (dies kann ausnahmslos ein/e fachkundige  Zahnärztin oder fachkundiger Zahnarzt sein.

Kramer, Simone
Schreibmaschine
Beispielhafte Ausfüllhilfe zur Einreichung des Sachkundenachweis bei Stellung eines Antrags zur "Bescheinigung der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz".

Kramer, Simone
Rechteck

Kramer, Simone
Pfeil

Kramer, Simone
Schreibmaschine


Zeugnis uber den Erwerb der Sachkunde im Strahlenschutz

gemaR Anlage 13 i.V.m. Tabelle 4.3.1 der Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Roéntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin in der derzeit gultigen Fassung

Hiermit bescheinige ich, als fachkundige Person auf dem zu bescheinigenden

Anwendungsgebiet,

dass
geboren am in
in der Zeit vom bis unter meiner Anleitung, standigen

Aufsicht und Verantwortung das Stellen der rechtfertigen Indikation, die technische
Durchfiihrung und die Befundung von Réntgenuntersuchungen unter besonderer Bachtung
des Strahlenschutzes auf folgendem Anwendungsgebiet erlernt hat.

|:| Intraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeréten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernréntgenaufnahmen des Schédels (Mindestzeitraum 6 Monate — 100 Aufnahmen)

|:|Schédelabersichtsaufnahmen und Spezialprojektionen
(Mindestzeitraum 3 Monate 25 Aufnahmen)

[ JHandaufnahmen zur Skelettwachsbestimmung (Mindestzeitraum 3 Monate — 25 Aufnah.)

|:|Weitergehende Techniken (z. B. digitale Volumentomographie)
(Mindestzeitraum 3 Monate — 25 Aufnahmen)

Angabe lUber die Anzahl der dokumentierten Untersuchungen:
Die Anwendungszahlen und Mindestzeiten wurden in einem Testatheft dokumentiert und

monatlich bestatigt.

Praxisstempel:

Datum / Unterschrift fachkundige/r Zahnarztin/Zahnarzt

© LZK BW 08/2023 Sachkundenachweis Rontgen
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