
Landesärztekammer 
Reinland-Pfalz 

 

Bescheinigung über die Teilnahme an einer praktischen Einweisung / 
Kenntniskurs – praktischer Teil – (4 Stunden)  
zur Vorlage bei der Landesärztekammer Rheinland-Pfalz 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass  

 

 

Herrn/Frau (Dr. med.) ______________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum __________________, Geburtsort ________________________ 

 

 
am __________ (Datum der Teilnahme)  
 
 
in ___________________________________________________ (Ort/Arbeitgeber) 

 

 
an einer 4-stündigen praktischen Einweisung/Kenntniskurs für Ärzte im Strahlenschutz in der 
Diagnostik mit Röntgenstrahlen nach der Richtlinie „Fachkunde und Kenntnisse im 
Strahlenschutz bei dem Betrieb von Röntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin“ 
teilgenommen hat. 

 
Der praktische Kursteil beinhaltet folgende Themen der Anlage 7.1 der Richtlinie: 

 

 Geräte und Aufnahmetechnik 

 Strahlenschutz von Personal und Patienten 

 Qualitätssicherung 

 Praktische Übungen 

 
Diese Bescheinigung hat nur Gültigkeit, in Verbindung mit der Teilnahmebescheinigung an 
einem 4-stündigen theoretischen Kenntniskurs oder einem Grundkurs mit integrierter 
theoretischer Unterweisung (24 Stunden). 

 
 

 
___________________    _______________________ 
 Ort, Datum       Name, Unterschrift 

 

 

 

 

        _________________ 
  Stempel 

Hinweis: 
 

Die Bescheinigung muss auf dem Briefpapier der Klinik, Praxis oder Akademie ausgestellt werden. 
bzw. ohne Klinik/Praxis-Stempel und Unterschrift wird die Bescheinigung auf Blankopapier nicht 
anerkannt. 
Die Unterschrift und Einweisung darf nur durch einen fachkundigen Radiologen / Chefarzt oder 
Strahlenschutzbeauftragten (Arzt) nach StrlSchV erfolgen. 
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