Teilnahmebescheinigung

Praktischer Teil zum Spezialkurs Computertomographie
gemal ,Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Roéntgeneinrichtungen in der Medizin und Zahnmedizin vom 22.12.2005“ zuletzt
geéndert durch Rundschreiben des BMU vom 27. Juni 2012

Name Vorname (mit Titel)

Geburtsname Geburtsdatum und -ort

erhielt ein 2-sttindiges (2 h & 45 min) Praktikum in der Radiologie unseres
Hauses.

Themen / Inhalte:

e CT- Untersuchungen (Nativ / KM)
e Abhangigkeit von Dosis und Bildqualitdt von Scanparametern
e Strahlenexposition des Patienten,
Maflnahmen zur Dosisreduktion, Strahlenschutzmittel, Patientenlagerung
e Strahlenschutz furs Personal

Ort / Datum Unterschrift des fachkundigen Arztes
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