
Muster 
Briefkopf / Name des Krankenhauses 

 
  
Radiologische Klinik 
     Leitender Arzt: 
        (Stempel) 

Klinik / Station 
Leitender Arzt:  
   (Stempel)      

  
   

Sachkundezeugnis zur Vorlage bei der Ärztekammer 
zur Erlangung der Fachkunde im Strahlenschutz 

nach RöV 
  
  
Teilgebiet: z. B.  Notfalldiagnostik 
(Extremitäten, Schädel, Wirbelsäule, Thorax und Abdomen 
nachzuweisen sind mindestens 12 Monate Sachkundezeit) 
  
  
Frau/Herr  
 
Dr. med. .......................... geb. am .................. 
  
hat während ihrer/seiner Weiterbildung in der Abteilung .............................. am 
Krankenhaus/Klinik .................... nach erfolgter Unterweisung am ............................... die 
erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz arbeitstäglich in der Zeit vom .................... bis ............. 
unter Anleitung einer/s fachkundigen Ärztin/Arztes erworben.  
 
An den Röntgenuntersuchungen und den Auswertungen hat sie/er teilgenommen und selbständige 
Anordnungen und Befundungen (Erstbeurteilungen) durchgeführt. 
Daneben hat sie/er regelmäßig an Röntgendemonstrationen teilgenommen, bei denen an ............. 
Tagen pro Woche alle radiologischen Untersuchungen vorgestellt und die Indikationsstellung auch 
unter dem Gesichtspunkt der Strahlenhygiene und des Strahlenschutzes diskutiert wurden. 
Sie/er hat sich Kenntnisse und Erfahrungen in der praktischen Durchführung der Untersuchungen 
(Einstell-, Untersuchungs- und Belichtungstechnik) angeeignet. 
 
Die gesetzlich vorgeschriebenen Belehrungen wurden regelmäßig durchgeführt. 
 
Damit ist die zur Erlangung der Fachkunde im Strahlenschutz erforderliche Sachkunde 
nachgewiesen, die theoretischen und praktischen Voraussetzungen sind unter Berücksichtigung der 
absolvierten Kurse erfüllt.  
Nach meiner/unserer Beurteilung hat sie/er das erforderliche Wissen und die erforderlichen 
Erfahrungen, die Voraussetzung für die Erteilung der Fachkundebescheinigung Notfalldiagnostik 
nach der RöV sind. 
  
  
...................., den  .................... 
  
  
_____________________________________  
    Unterschrift Itd. Arzt der Radiologie  

_____________________________________  
Unte   Unterschrift Itd. Arzt der Fachabteilung                         

  
  
Anlage:  
Bescheinigungen über regelmäßig und mit Erfolg besuchte Strahlenschutzkurse 
(Einführungs-, Grund- und Spezialkurs) 

 
 

 
  

 


