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Anlage 2 
Geräteliste für den Bereich Nuklearmedizin:  (Bitte alle Geräte aufführen, auch Aktivimeter und Sondenmessplätze) 
Ärztliche Stelle Niedersachsen/ Bremen, Ärztekammer Niedersachsen, Karl-Wiechert-Allee 18 - 22, 30625 Hannover, Tel. 0511-380-2131  

 

 
Geräteart 

 
Gerätebezeichnung 
(Name / Hersteller) 

 
Standort 

Bei Gamma-
kameras: 

Anzahl der 
Detektorköpfe 

Üblicherweise durchgeführte 
Untersuchungen an diesem Gerät: 
Nur planare Szintis / Ganzkörper / SPECT 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
       Praxis / Krankenhaus, Ort: ________________________________________________________________________ 
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