Teilnahmebescheinigung

,Praktische Unterweisung
zur Erlangung der Kenntnisse in der Teleradiologie”

Daten des Teilnehmers:

Name Vorname (mit Titel)
Geburtsname Geburtsdatum und -ort
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Ort der praktischen Unterweisung:

Name der Klinik/Praxis Abteilung

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Verantwortlich fur die Unterweisung
(Facharzt fir Radiologie)
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Themen / Inhalte der Unterweisung:

¢ Rechtliche Grundlagen, Organisation, Ausfallkonzept

e Prozess von der Anmeldung bis zum Befund bei der Teleradiologie
Patientenaufklarung

Rechtfertigende Indikation

Untersuchungsablauf

KM-Gabe / Kontraindikationen / Reaktionen

Strahlenschutz Patient und Personal

Praktische Mitwirkung bei CT-Untersuchungen
Dosisreferenzwerte

Hospitation bei der Befundung
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Die Unterweisung hatte einen Zeitumfang von mindestens 3 Zeitstunden
(4 Stunden a 45 Minuten)

und erfolgte am:

Datum

Datum Unterschrift des verantwortlichen Radiologen

Die Unterweisung erfolgte gemaf Strahlenschutzgesetz / Strahlenschutzverordnung
und Anlage 7.2 der ,Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Rontgeneinrichtungen in der Medizin und Zahnmedizin vom 22.12.2005°,
aktualisiert 11/2012.
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