Rickantwortbogen*:

KONSTANZPRUFUNG
(Technische Qualitatssicherung)

Computertomographie

Anforderungsdatum:

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

_ Sachsische
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts

Arztliche Stelle StriSchV
Fachkommission Nuklearmedizin

*\erbleib in Arztlicher Stelle. Bei Bedarf bitte vor Einreichung kopieren. Fiir jedes Rontgengerit bitte separaten Riickantwortbogen ausfiillen.

Angaben zur CT-Anlage/ einzureichende Unterlagen
(1 bis 5):

Felder mit weiBem Hintergrund bitte ausfillen.

Spalte frei lassen. Nr. AST:

Rontgenstrahler-Nr.:

Generator (Typ)/Bezeichnung der Anlage

Hersteller

Inbetriebnahme der Rontgenanlage

Datum:

Nutzung CT-Anlage

Dnur nuklearmed. Untersuchungen nuk. + sonstige

Untersuchungen
1 aktueller Sachverstandigenbericht + Bescheinigung Datum:
1a |falls Mangel: Bitte Nachweis der Mangelbehebung Mangel:
O behoben (Nachweise |:| nicht behoben
beigefiigt) |:| nicht vollstandig behoben

2 Abnahme
2a | Abnahmeprufprotokoll der Rontgenanlage Datum:
2b | Protokoll Bezugswertermittlung bei Abnahme Datum:
2c | Uraufnahmen (Prifkérperaufnahmen zur Bezugswerter- J vom beigelegt

mittlung flr die Konstanzpriifung)
3 Teilabnahme
3a |Teilabnahmeprotokolle aufgrund von Veranderungen, wie | Datum:

z.B. Strahlerwechsel, Softwareumstellungen, Grund der Teilabnahme:

Generatoraustausch..., Standortwechsel usw.
3b | Protokoll aktuelle Bezugswertermittlung (z.B. letzter Datum:




Teilabnahme)

3c

Bezugsaufnahmen (Priifkorperaufnahmen der aktuellen
Bezugswertermittlung - letzte Teilabnahme)

O vom beigelegt

Konstanzpriifung

4La

*Protokolle der letzten 12 Monate vor Anforderungsdatum
(wurden nicht mindestens 4 Prifungen durchgefiihrt,
dann bitte den Zeitraum entsprechend erweitern)
*Protokoll der letzten beiden CTDI-Messungen

KP-Protokolle von bis

Datum CTDI-Messung: 1.
2.

eingereicht.

4b

Prufkorperaufnahmen der letzten 12 Monate vor
Anforderungsdatum

(wurden nicht mindestens 4 Priifungen durchgefiihrt,
dann bitte den Zeitraum entsprechend erweitern)

zugehorige(r) Befundungsmonitor(e)
bitte Riickantwortbogen ,Befundungsmonitor” ausfiillen
und dort aufgefiihrte Unterlagen vorlegen

Seriennummer:

\/ 1.0:03/2019
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