
Sachkundezeugnis 

 

 

Herr/Frau …………………….. ……………………………………………………. 

geboren am ……………………………… in………………………………….. 

war in der Klinik, Abt.  …………………………………………………………… 

oder in der Praxis ……………………………………………………. 

vom ………………… bis zum ………………………. beschäftigt. 

 

Während dieser Zeit hat er/sie unter meiner ständigen Aufsicht und Anleitung prakti-

sche Erfahrungen über die rechtfertigende Indikation, die technische Durchführung 

und die Befundung von Röntgenuntersuchungen/CT-Untersuchungen unter beson-

derer Beachtung des Strahlenschutzes auf dem Anwendungsgebiet 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(*Anwendungsgebiete gem. Tab. 4.2. der Fachkunde-Richtlinie, siehe auch Antragsformular) 

 

erworben. Die Tätigkeit erfolgte arbeitstäglich und erfüllt zeitlich und materiell die An-

forderungen der Fachkunde- Richtlinie vom 22.12.2005. 

 

Röntgenuntersuchungen 

im Anwendungsgebiet  Anzahl  davon   davon   davon 

    gesamt  Indikation techn. Durchführung Befundung

      45%  10%   45% 

……………………………. ……….. …………. …………  ……….. 

……………………………. ……….. …………. …………  ……….. 

……………………………. ……….. …………. …………  ……….. 

……………………………. ……….. …………. …………  ……….. 

……………………………. ……….. …………. …………  ……….. 

 

 

 

Die Untersuchungszahlen lassen sich durch den von Herrn/Frau ……………………. 

geführten Tätigkeitsbericht, der mir monatlich vorgelegt worden ist, belegen. 

 



 

Angaben zur Einrichtung: 

 

 In der Abteilung/Praxis…………………………….. können aufgrund ihrer 

technischen und personellen Ausstattung die erforderlichen praktischen 

Fähigkeiten vermittelt werden. Die genutzte Röntgeneinrichtung untersteht 

meiner Verantwortung. 

 

 Die Vermittlung der erforderlichen praktischen Fähigkeiten erfolgte in Ko-

operation mit der Radiologischen Abteilung. Die Plausibilität dieses Zeug-

nisses wird durch  

      die Unterschrift des Verantwortlichen Arztes bestätigt:  
      ………………………………………. 

      (Unterschrift / Radiologe) 

 

 

Ich selbst besitze die Fachkunde im Strahlenschutz  in folgenden Anwendungsgebie-

ten: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

……………….….  ………………………….  ………………………. 

(Datum)   (Unterschrift)    (Stempel) 

 
 


