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Dem Antrag sind BEIZUFÜGEN (in einfacher Fotokopie): 

 die (drei) Strahlenschutzkurse (Kenntnis-, Grund- und Spezialkurs) - ggf. das Zeugnis über den Spezial-CT- 

und/oder Interventionskurs - stattdessen ein vorhandener Fachkundenachweis und ggf. Zeugnis des letzten 
Aktualisierungskurses 

 Bescheinigung über den Sachkundeerwerb für jedes beantragte Diagnosegebiet 

 
 
 
Landesärztekammer Rheinland-Pfalz    Tel. 06131/28822-76 

- Fachkunde RöV -       Fax 06131/28822-8676 

Postfach 29 26       schidlo@laek-rlp.de 

55019 Mainz        Carrie Schidlo 

 
 
 
 
 
 

Antragsteller - Privatanschrift = RG-Anschrift: _________________________________________________ 
Name / Straße Nr. /PLZ Ort 

 _______________________________________________________ 
während der Sachkundeausbildung 

tätig in Abteilung / Fachgebiet _______________________________________________________ 
 
geb. am ________________ Tel. für Rückfragen erreichbar ________________________________ 
 oder E-Mail 

in _____________________  __________________________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Fachkunde Strahlenschutz gemäß Röntgenverordnung 
für folgende radiologische Diagnosegebiete (bitte ankreuzen) 
 

 Gesamtgebiet incl. CT und Interventionen 

 Notfalldiagnostik (einfach Röntgendiagnostik im Rahmen der Erstversorgung ohne CT) 

 Skelett gesamt (Schädel, Stamm- und Extremitätenskelett) 

 Skelett - nur Teilgebiet: 

 Extremitäten   Schädel  Neuralachse (WS/Schädel) 

 Thorax (Lunge und Herz) 

 Abdomen, insbesondere Verdauungstrakt 

 Mamma 

 Gefäßsystem peripher/zentral   Gefäßsystem des Herzens 

 Computertomographie (gesamt)   CT begrenzt auf Neuralachse 

 Interventionen (gesamt) 

 sonstiger Anwendungsbereich (z.B. DVT, Niere/Harntrakt, intraoperative Durchleuchtung, 

ERCP, Schädel für HNO und MKG, Thorax auf Intensivstation, Knochendichtemessung etc.) - 

welcher/e: 
 

_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
Hinweis (keine Rechnung): Gemäß der gültigen Gebührenordnung der Landesärztekammer Rheinland-
Pfalz wird für die Antragsbearbeitung eine Verwaltungsgebühr von 50,00 € erhoben.  Bitte leisten Sie 
keine Vorabzahlungen - eine Rechnung wird Ihnen zugeschickt ! 


