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  Medizin         Technik         Gesamt 

 

 

Patientenbegleitbogen für Gerät Nr. entsprechend Ihrer Geräteliste:     DRW: 

Mammographie    Hersteller Generator:     
graue Felder bitte frei lassen    Fabrikationsnummer Röntgenstrahler: 
 

Patienten 
siehe Beispiel 
unten 

Nr. Region/Untersuchung/ 
Aufnahmeposition/ 
Bemerkungen 

kV mAs AGD [mSv / mGy] 
mittl. Parenchymdosis, 
Organdosis der Brust 

FFA 
(cm) 

Material 
Anode/Zusatz- 
filter 

Brenn-
fleck-
nennwert 
Fokusgröße 

Film/Detektor/ 
Speicherfolie 

Bild 
Anz. 

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

 
 



Patienten 
siehe Beispiel 
unten 

Nr. Region/Untersuchung/ 
Aufnahmeposition/ 
Bemerkungen 

kV mAs AGD [mSv / mGy] 
mittl. Parenchymdosis, 
Organdosis der Brust 

FFA 
(cm) 

Material 
Anode/Zusatz- 
filter 

Brenn-
fleck-
nennwert 
Fokusgröße 

Film/Detektor/ 
Speicherfolie 

Bild 
Anz. 

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

           

rechtfertigende Indikation       

 
Beispiel: Musterfrau, Sabine geb.: 02.02.1950  Datum der Röntgenuntersuchung: 01.12.2023 

Patienten Nr. Region/Untersuchung/ 
Aufnahmeposition/ 
Bemerkungen 

kV mAs AGD [mSv / mGy] 
mittl. Parenchymdosis, 
Organdosis der Brust 

FFA 
(cm) 

Material 
Anode/Zusatz- 
filter 

Brenn-
fleck- 
nennwert 

welcher Film o 
Speicherfolie 
o.Detektor 

Bild 
Anz. 

M., S. w 
02.02.1950 

 
01.12.2023 

 R cc 
L cc 
R mlo 
L mlo 

28 
29 
28 
29 

41 
41 
51 
53 

0,94 
1,14 
1,02 
1,37 

60 
60 
60 
60 

Mo/Mo 
Mo/Mo 
Mo/Mo 
Mo/Mo 

0,3 
0,3 
0,3 
0,3 

Detektor 4 

rechtfertigende Indikation: Z. n. BET li 2010, Z. n. Radatio bitte frei lassen 
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