Briefkopfbogen
Bescheinigung zur Vorlage bei der Ärztekammer zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz für Ärzte gem. Anlage 3 Nr. 4.1 der Richtlinie „Strahlenschutz in der Medizin“ vom 17. Oktober 2011 
Praktische Einweisung

Strahlentherapie/Nuklearmedizin*

Frau/Herr/ Dr. med. ………………………………………………. geb. am ………………………...

wurde am ………………………………………in der …………………………………... Abteilung/Praxis am …………………………………………….  -Krankenhaus durch einen fachkundigen Arzt in die Strahlentherapie/Nuklearmedizin* eingewiesen. Es wird hiermit bestätigt, dass die praktische Unterweisung mindestens 4 Std. umfasste. (gem. 3.1.1.3 in Verbindung mit Anlage 3 Nr. 4.1 der o. g. Richtlinie - Grundlagen, Zuständigkeiten/Verantwortlichkeiten, Geräte- und Aufnahmetechniken, Strahlenschutz von Personal und Patienten, Qualitätssicherung -).
…………………………………  


            …………………………………………

Ort/Datum






               Fachkundiger Arzt

* Bitte nicht zutreffendes streichen
