Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ANTRAG

zur Erlangung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung im

Anwendungsbereich Strahlentherapie (Teletherapie und / oder Brachytherapie)

ID:

(wird von der Arztekammer ausgefiillt)

Name, Vorname, Titel:

Kontaktadresse:

Telefon/E-Mail:

Ich beantrage die Fachkunde im Strahlenschutz nach StrlSchV fiir folgende(s) Anwendungsgebiet(e)

(bitte ankreuzen):

A 1 2.2, Strahlenbehandlung (Teletherapie und Brachytherapie)
[Ja12.2.1 Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen
[JA 1 2.2.2 Brachytherapie

Gehirn, Prostata)

|:| A1 2.2.3 Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe zur permanenten Implantation (z.B. Auge, Haut,

[JA 1 2.2.4 Endovaskulire Strahlentherapie mit umschlossenen radioaktiven Stoffen

Bestrahlungseinrichtungen)
Lla12.25.1 Gesamtgebiet Teletherapie
Lla12.25.2 Organspezifische Anwendung (z.B. Gehirn)
[JA 12.2.5.3 Neue Anwendungen (z.B. Therapien mit Partikelstrahlung)

A 1 2.2.5 Teletherapie (Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen und Gamma-

Einzureichende Unterlagen:

O Bescheinigungen iiber den Besuch der Strahlenschutzkurse
(Kenntniskurs, Grundkurs, jeweilige/r Spezialkurs/e)

] Zeugnis/se liber den Erwerb der Sachkunde

Bitte reichen Sie alle Unterlagen im Original oder als beglaubigte Kopie ein!

[ Mein Arbeitgeber iibernimmt die Gebiihren in Hohe von 100,00 €

Klinik/Praxis:

Abteilung:

Unterschrift des

hierfiir Bevollmachtigten:

(Ort,Datum) (Unterschrift)

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 101, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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