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Praxis / Klinik: 
 
 

 

 
Qualitätskontrolle Radiopharmaka 

 
Kit: _______________ 

 
 
Referenzwert der 
Radiochemischen Reinheit:  
 
                           % 
 

 
Prüfmethode:  

Datum Kit Ch.-Nr. Zeitpunkt d. 
Ansatzes 

Fraktion A 
[MBq od. cps] 

Fraktion B 
[MBq od. cps]  

Fraktion C 
[MBq od. cps]  

Radiochemische 
Reinheit [%] 

Unterschrift 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


