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Sachkundebescheinigung zur Vorlage bei der Ärztekammer zur Erlangung 

der Fachkunde im Strahlenschutz gem. Strahlenschutzverordnung vom 
29.11.2018 

 
 
Frau/Herr/ Dr. med. ............................................................................geb. am ....................... 
war in der Zeit vom ................... bis .................. in der ..............................Abteilung 
am.........................-Krankenhaus beschäftigt.  
 

Während dieser Zeit hat er/sie unter unserer Aufsicht und Anleitung das Stellen der 
rechtfertigenden Indikation, der technischen Durchführung und der Befundung von 
Röntgenuntersuchungen unter den speziellen Gesichtspunkten des Strahlenschutzes in 
dem/den Teilgebiet/en 
 
....................................................................................................................................................... 
 

erlernt. 
 

Herr/Frau Dr. ...................................... besitzt Kenntnisse der physikalischen und 
strahlenbiologischen Grundlagen zur Anwendung ionisierender Strahlen in der Medizin. 
 
Anwendungsgebiet   
     

Dokumentierte Untersuchungen 
gesamt 

 
davon 
Indikation 

 
davon 
techn. 
Durchführung 

 
davon 
Befundung 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Die Untersuchungszahlen lassen sich durch den von Herrn/Frau Dr. .......................... 
geführten Tätigkeitsbericht, der uns monatlich vorgelegen hat, belegen.  
 

Herr/Frau Dr. ................................. verfügt über das erforderliche Wissen und die 
erforderlichen Erfahrungen, als Voraussetzung für die Fachkundebescheinigung nach § 47 
StrlSchV. 
 

.................................................., den 
Ort/Datum 
 

 

.............................................                                                             ............................................ 
Ltd. Arzt der Radiologie                                                                   Ltd. Arzt der Fachabteilung 
 

Anlage: Bescheinigungen über regelmäßig und mit Erfolg besuchte Strahlenschutzkurse 

 



Tätigkeitsbericht über erworbene Sachkundezeiten gem. StrlSchV 
Name, Vorname:   _____________________________________ 
Geburtsdatum:       _____________________________________ 
 
 
Anwendungsgebiet Anzahl der dokumentierten 

Untersuchungen 
Zeitraum Name des/der fachkundigen 

Arztes/Ärztin 
(Stempel) 

Datum u. 
Unterschrift des/der 

fachkundigen 
Arztes/Ärztin 

 Stellen der 
recht-

fertigenden 
Indikation 

Technische 
Durchführung 

Befundung    

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 


