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Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Antrag auf Erteilung der Fachkunde
gemaB der zum 01.07.2002 in Kraft getretenen Réntgenverordnung (R6V)
in der Fassung vom 18.06.2002
und der Richtlinie zur R6V in der Fassung vom 08.01.1987

Name Vorname Titel

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Privatanschrift

Telefon (privat) Mobil (privat) Email (privat)

Dienstanschrift

Telefon (dienstlich) Mobil (dienstlich) Email (dienstlich)

Staatsexamen

am ausstellende Behorde

Approbation

am ausstellende Behorde

Promotion

am ausstellende Behorde

Berufserlaubnis gemaB § 10 BAO

gultig von glltig bis ausstellende Behoérde

Ich bin bereits im Besitz folgender Anerkennungen (Gebiets-, Schwerpunkt-, Zusatzbezeichnungen)

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer

Bezeichnung Datum der Anerkennung Anerkennende Arztekammer
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Die Fachkunde wird beantragt flir folgende(s) Anwendungsgebiet(e) Mindestdauer des
- bitte ankreuzen - Sachkundeerwerbs
O 1. | Gesamtgebiet der Réntgendiagnostik (ohne CT) 30 Monate
O 2. | Notfalldiagnostik™ (Extremitaten, Schadel, Wirbelsaule, Thorax, 12 Monate
Abdomen”)
O 3. | Réntgendiagnostik des Thorax 12 Monate
O 4. | Réntgendiagnostik der Extremitaten 12 Monate
O 5. | Rdntgendiagnostik des Schadels 12 Monate
O 6. | Rontgendiagnostik des gesamten Harntraktes und/oder der 12 Monate
Geschlechtsorgane
O 7. | Rdntgendiagnostik des gesamten Skelettes 18 Monate
O 8. | Rbntgendiagnostik des Abdomen” 18 Monate
O 9. | Gesichtsschadel und NNH 6 Monate
O 10. | Mammographie 6 Monate
O 11. | Rdntgendiagnostik eines speziellen Organsystems: 12 Monate
Organsystem bitte angeben
O 12. | Computertomographie (zusatzlich zu den anderen Positionen) 12 Monate

Beim Erwerb der Sachkunde in mehr als einem Anwendungsgebiet der Nrn. 2. bis 8. in zeitlich aufeinander
folgenden Abschnitten verklrzt sich die Mindestzeit fir jedes zusétzliche Teilgebiet um 6 Monate.

Die Sachkunde fir zwei der Anwendungsgebiete der Nrn. 3. bis 6. kann bei Vorliegen entsprechender
Voraussetzungen auch gleichzeitig erworben werden.

Die Sachkunde in der medizinischen Réntgendiagnostik umfasst die arbeitstagliche praktische Durchftihrung
und Beurteilung von Réntgenuntersuchungen unter den speziellen Aspekten des Strahlenschutzes. Sie wird
unter Aufsicht eines Arztes erworben, der auf dem betreffenden Gebiet oder Teilgebiet die Fachkunde im
Strahlenschutz gem. RV besitzt. Der Erwerb der Sachkunde ist durch ein Zeugnis nach den in Anlage 10 (sie-
he Anlage) der Richtlinie niedergelegten Gesichtspunkten, unterzeichnet vom Sachkundevermittler (fachkun-
diger Arzt) nachzuweisen.

Bei Beantragung der arztlichen Fachkunde im Strahlenschutz in der medizinischen Rontgentherapie (Therapie
mit Réntgenstrahlen)**:

Die Fachkunde wird beantragt fir folgende(s) Mindestdauer
Anwendungsgebiet(e): des Sachkundeerwerbs
- zutreffendes bitte ankreuzen -
[0 Gesamtgebiet der Rontgentherapie in der Medizin 18 Monate Strahlentherapie,

davon mindestens 6 Monate Therapie mit

[0 Rodntgentherapie in einem Teilgebiet: 12 Monate Strahlentherapie,
Tellgebiet bitte angeben davon mindestens 6 Monate Therapie mit
0 Weichstrahl-, Grenzstrahl- und 6 Monate Strahlentherapie,
Nahbestrahlungstherapie davon mindestens 3 Monate Weichstrahl-,

Grenzstrahl- oder Nahbestrahlungstherapie

" Notfalldiagnostik: Einfache Réntgendiagnostik im Rahmen der Erstversorgung und der Notfalloehandlung
" Verdauungs-, Harntrakt, Gallenwege, Geschlechtsorgane

" Hinsichtlich der Fachkundeanforderungen flir Strahlentherapie (Anwendung radiaktiver Stoffe und ionisieren-
der Strahlen) nach der Strahlenschutzverordnung gilt die Richtlinie "Strahlenschutz in der Medizin"

-0-
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Teilnahme am Unterweisungskurs

Datum

Teilnahme am Grundkurs

Datum

Teilnahme am Spezialkurs

Datum

Vermittlung der Sachkunde

Datum (von) Datum (bis) Name des Vermittlers
Datum (von) Datum (bis) Name des Vermittlers
Datum (von) Datum (bis) Name des Vermittlers
Datum (von) Datum (bis) Name des Vermittlers
Datum (von) Datum (bis) Name des Vermittlers

Ich erklare, dass ich bei keiner anderen Arztekammer der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf

Erwerb der beantragten Fachkunde gestellt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag sind im Original oder als amtlich beglaubigte Kopie beizufiigen:

e Zeugnisse liber den praktischen Erwerb der Sachkunde

o Bescheinigungen liber den Besuch der Strahlenschutzkurse

17.11.2016
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Anlage 10 der Fachkunderichtlinie

10.1 Zeugnisse iiber den Erwerb der Sachkunde fiir Arzte, Zahnirzte oder Tierdrzte

Es empfiehlt sich, nach AbschluB des Erwerbs der Sachkunde auf dem jeweiligen Anwendungsgebiet oder
schon bei AbschluB des Erwerbs der Sachkunde auf Teilgebieten ein Zeugnis zu erstellen bzw. zu verlangen,
aus dem die nach Landesrecht zustandige Stelle erkennen kann, auf welchem Gebiet und in welchem Umfang
der zu Beurteilende Sachkunde erworben hat.

Die Abfassung des Zeugnisses kann frei erfolgen, soll sich jedoch nach den hier niedergelegten Gesichts-
punkten richten. Das Zeugnis sollte untergliedert sein und eine Endbeurteilung enthalten.

Angaben liber die die Sachkunde vermittelnden Personen und iiber die Institution:

e Angabe der fir die Vermittlung der Sachkunde bestimmten Institution mit Angaben der Tatigkeitsbe-
reiche.

e Angabe, auf welchen Gebieten der/die die Sachkunde vermittelnde Person/en fachkundig sind und Be-
statigung, daB der Erwerb der Sachkunde von solchen Personen verantwortlich geleitet wurde.

Angaben zur zu beurteilenden Person:
e Angabe der Vorkenntnisse und Vorbildung auf dem Gebiet der ionisierenden Strahlen in der Medizin.

e Angabe Uber Kenntnisse der physikalischen und strahlenbiologischen Grundlagen der Anwendung ioni-
sierender Strahlen in der Medizin.

e Angaben Uber Teilnahme an Fortbildungskursen, Uber wissenschaftliche Veréffentlichungen und Vor-
trage.

e Angabe der Zeitdauer und Art der Tatigkeit, die zum Erwerb der Sachkunde auf dem jeweiligen Anwen-
dungsgebiet geflihrt hat.

Beurteilung:

Zusammenfassende Beurteilung, dal der Beurteilte nach Ansicht der Person/en, bei der/denen die Sachkunde
im Strahlenschutz erworben wurde, das erforderliche Wissen und die erforderlichen Erfahrungen besitzt, die
Voraussetzung fur die Erteilung der Fachkundebescheinigung nach RV sind.

- 17.11.2016
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= Kopfbogen bzw. Stempel der die Sachkunde vermittelnden Institution €

Zeugnis liber den Erwerb der Sachkunde1

Herr/Frau geb. am in
hat in der Klinik/Abteilung/Praxis
vom bis unter meiner Anleitung und Aufsicht die Kenntnisse der praktischen

Durchfiuihrung (selbstdndige Anwendung) und Beurteilung von Réntgenuntersuchungen unter den spezi-

ellen Gesichtspunkten des Strahlenschutzes auf dem Anwendungsgebiet

=>» hier das/die entsprechende(n) Anwendungsgebiet(e)

Zu beantragende Bereiche:

Notfalldiagnostik:  Extremitaten, Schéad a Abdomen;

erworben. Die Tatig

Herr/Frau esitzt meiner Ansicht nach das erforderliche Wissen und die

tzung fUr die Erteilung der Fachkundebescheinigung gemal RoV

Ich besitze die Fac e im Strahlenschutz nach der R&V in den folgenden Anwendungsgebieten:

Ort, Datum Name der/des Sachkundevermittler(s)  Unterschrift

" Die Sachkunde kann durch mehrere Zeugnisse, die in Spezialabteilungen ausgestellt werden, nachgewiesen werden.
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