
  Überprüfung tägl. Grauwertwiedergabe DIN 6868 Teil 57
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Tag i.O.    j/n Unterschrift

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Ärztliche Stelle des Landes Brandenburg

zur Qualitätssicherung bei Röntgeneinrichtungen

zur Untersuchung am Menschen


