Muster (Ausgestellt auf Briefpapier der Klinik, Praxis oder Institution)

Teilnahmebescheinigung
Praktische Erfahrungen tber Ablaufe in der Teleradiologie (2 Wochen/14 Tage)
fir den Arzt am Ort der technischen Durchfihrung im Rahmen der Teleradiologie
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Dauer: 2 Wochen (14 Tage) von ........... bis ............. Arbeitstaglich

Themen

Patientenaufklarung; Untersuchungsablauf; KM-Gabe/Kontraindikation/Allergie/Reaktion
Rechtfertigende Indikation fir Réntgenuntersuchungen und Computertomographie
Strahlenschutz von Patienten und Personal

Teleradiologie: rechtliche Grundlagen, Organisation, Ausfallkonzept

Praktische Ubungen an Rontgen- und CT-Untersuchungen
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ist nach Abschluss fachlich uneingeschrankt befahigt, am Konzept Teleradiologie als verantwortli-
cher arztlicher Mitarbeiter(in) am Ort der praktischen Durchfiihrung teilzunehmen. Patientenaufkla-
rung vor der Untersuchung iiber Indikation und Risiko, Uberwachung des Untersuchungsablaufs
vor Ort, vor allem die CT mit Kontrastmittelgabe, professionelles Komplikationsmanagement sowie
der sichere Umgang mit Komponenten, Ablaufen und Ausfallkonzepten der Teleradiologie sind
der/dem Kursteilnehmer(in) intensiv vermittelt worden. Uber die rechtlichen Grundlagen, die recht-
fertigende Indikation zwingend vor jeder CT mit dem Teleradiologen abzusprechen, bestehen kei-
nerlei Zweifel.

ORT / DATUM

- Unterschrift / Stempel - Name des Unterzeichners — (deutlich lesbar)

Hinweis:

Ausgestellt auf Briefpapier der Klinik, Praxis oder Akademie.

Mindestanzahl der Untersuchungen: 40

(Unterschrifts- und Durchfiihrungsberechtigt:

Fachkundiger Radiologe, fachkundiger Chefarzt oder fachkundiger Strahlenschutzbeauftragte)






