Riickantwortbogen*
(Bitte ankreuzen.)

[ ]Rontgenaufnahme
[ 1Durchleuchtung (DL)

Anforderungsdatum:

KONSTANZPRUFUNG
(techn. Qualitatssicherung)

[C]mit 3D

[ Imit DSA

[Imit Réntgenaufnahme
[Imit CINE-Funktion
[Imit Snapshot

Stempel (Anschrift)/ Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher
(Strahlenschutzbevollméchtigter bei Krankenhdusern)

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts

Arztliche Stelle StriSchV
Fachkommission Rontgen

Nr. der Rontgenanlage It. Gerateliste

Bitte auch auf zugehorigen CDs + Unterlagen vermerken.
*Verbleib in Arztlicher Stelle. Bei Bedarf bitte vor Einreichung kopieren. Bitte Vorder- und Riickseite ausfiillen. Bitte fiir jede Rontgenanlage einen separaten Riickantwortbogen ausfiillen.

\/ 9.0:01/2024

Angaben zur Rontgenanlage/einzureichende Felder mit weiBem Hintergrund bitte ausfiillen. Spalte frei lassen Nr. ASt.:
Unterlagen (1a - 5¢):
Fabrikationsnummer Rontgenrohre/-strahler: (siehe
bei 1a)
Strahler Nummer Gehause
Herstellername Generator/ Generatortyp /
Anwendungsgerite O  Tisch O  mobiles Aufnahmegerat
0  Vertikal-Stativ CBosen [0 fest
(Mammographie — separater Riickantwortbogen) [0  Schwenk/Fahr-Stativ & 0 mobil
[0  Film-Folien-System I MaBeinheit DFP-Messgerdt
[0 DLR/Speicherfolie CR [0  Raster mobil
Aufnahmesystem [0 Bildverstarker [0 Raster fest
[0 Flachdetektor [0  Detektor mobil
N [0  Detektor fest
Erstinbetriebnahme der Rontgenanlage Datum
bei Rontgenanlage: teleradiolog. Nutzung O nein O ja
1a | aktueller Sachverstandigenbericht Datum:
1b | letzte Sachverstandigen-Bescheinigung Datum:
Mangel:
1c |falls Mangel: Bitte Nachweis der Mangelbehebung
[0  behoben (mit Nachweis) [0 nicht behoben




Erste Abnahmepriifung (meist Inbetriebnahme) der

2 Rontgenanlage inkl. der Monitore Datum:
Aktuelle (Teil-)Abnahmepriifungen
Prufprotokolle aufgrund von Veranderungen, wie z.B. | Datum:
3 Strahlerwechsel, Softwareumstellungen, Grund der Teilabnahme:
Generatoraustausch, Umstellung von analog auf
digital, Standortwechsel
La |Bezugswertermittlung aktuelle Protokolle Datum:
O beigelegt Anzahl: ......
. O Ausdruck
Lb Prufkorperaufnahmen der aktuellen Medium: SEEB
Bezugswertermittiung 0  nicht auffindbar
O keine Dokumentationsmoglichkeit wie PACS, lokale Archivierung,
Papierausdruck vorhanden
MO ETT (K.p) _Rontgen Rontgen konventionell:
KP-Protokolle u. Prifkérperaufnahmen der letzten 12 ..
Prifungen vor dem Anforderungsdatum Genutzt_fa A.nwendungsgerate. .
5a |vorgelegter Zeitraum: [l R?' T!SCh FE Ll mobi
' ] Ro.Tisch BA ]  Schwenk/Fahr FE
[0 R&.RWG (Stativ) FE [ Schwenk/Fahr BA
[1 R6. RWG (Stativ) BA
Konstanzpriifung (KP) Durchleuchtung Durchleuchtung:
KP-Protokolle u. Prifkorperaufnahmen der letzten 12 | Genutzte Anwendungen:
Prifungen vor dem Anforderungsdatum 0  Durchleuchtung
5b |vorgelegter Zeitraum: [  Aufnahmetechnik / CINE
[J Digitaler Schuss / Snapshot
[] DsA
[] 3D-Funktion
Konstanzpriifung (KP) Monitore Monitore:
5¢ | KP-Protokolle aus dem o.g. Zeitraum KP Réntgen/ DL |1 arbeitstaglich
- bitte Formular Befundungsmonitore ausfiillen [0 monatlich []% jahrlich (1% jahrlich
SV-RL Tab. .1 Nr. 8 und 10: SV-RL Tab. I.1 Nr. 13:
[ | gastrointestinal/ERCP Il Untersuchung zur
Angaben zu Untersuchungen/ []  urogenital Lokalisation am
5 Untersuchungsmethoden der letzten 12 Monate [ | kardial Kérperstamm,
nur fir Durchleuchtung | | vaskulare Intervent. Extremitaten,
| Angio/Phlebo Korperst. Schultern,
| | Phlebo Extremitdten Hiftgelenke
| | muskulo-skelettal (mob. C-Bogen)
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