Nachweis über die praktische Unterweisung
zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz für Ärzte am Ort der technischen Durchführung in der Teleradiologie


Teilnehmer/in
 
Name, Vorname	__________________________________________

geb. am:  _______________    in:	__________________________________

wohnhaft:		____________________________________________________



Ort der praktischen Unterweisung

Institution:	________________________________________________

Adresse: 	_________________________________________________
 


Zeit und Inhalt der Unterweisung

Die Unterweisung erfolgte am: _________________________

                                    	von ________ Uhr bis ________Uhr 
 
und umfasste somit 3 Zeitstunden (4 Unterrichtsstunden).

Die Unterweisung erfolgte gemäß Anlage 7.2 der Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Röntgeneinrichtungen in der Heilkunde oder Zahnheilkunde vom 22. Dezember 2005, geändert am 27.06.2012, zuletzt ergänzt gemäß Rundschreiben vom 8.12.2014 und nach § 49 Abs. 1 StrlSchV unter Beachtung der fachlich-personellen Anforderungen sowie der geforderten Ausstattungsmerkmale.



Unterweisende fachkundige Person

Name: 	______________________________  

Funktion: 	______________________________  

Datum: 	_______________	Unterschrift:	______________________




								Stempel
