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Antrag

auf Bescheinigung einer Fachkunde im Strahlenschutz
gem. Richtlinie zur Strahlenschutzverordnung (StrlISchV) und Rontgenverordnung (R6V)
(alte Richtlinie)

- Arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich strahlenexponierter Personen -

Antragstellende Person:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort /-land:
Akademische Grade: [lkeine C1Dr. med. [Isonstige/welche:
Kontaktdaten:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Rechtliche Grundlage ist die Allgemeine Gebiihrenordnung des Landes Niedersachsen (AlIGO).
Uber die anfallenden Gebiihren erhalten Sie einen gesonderten Kostenbescheid. Die Héhe und Berechnungsgrundlage der jeweiligen
Gebihren ist einsehbar unter: http://www.mf.niedersachsen.de/themen/gebuehren/gebuehren landes nds/1428.html

abweichende Rechnungsadresse:

Empfanger:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Ich beantrage die Fachkunde im Strahlenschutz und versichere, bei keiner anderen Arztekammer einen
gleichlautenden Antrag oder eine Anfrage gestellt zu haben.

Datum: Unterschrift:
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Bitte reichen Sie nur vollstandige Antrage ein, um eine ziigige Bearbeitung zu ermdglichen.
Die nachfolgenden Unterlagen sind wie angegeben einzureichen:

1. Antragsformular im Original, vollstandig ausgefullt mit Datum und Unterschrift.

2. tabellarischer Lebenslauf mit beruflichem Werdegang im Original oder in einfacher
Fotokopie.

3. Sachkundezeugnis tber 6 Monate Tatigkeit unter Anleitung und Verantwortung eines
ermachtigten Arztes einschl. des Nachweises von mind. 25 Untersuchungen
strahlenexponierter Personen, von dem/der erméachtigen Arzt/Arztin ausgestellt und
unterzeichnet.

- Der/die Sachkunde vermittelnde Arzt/Arztin muss selbst fachkundig und ermachtigter
Arzt/ermachtigte Arztin sein.

- Sachkundezeiten kénnen erst ab dem Erwerb von Kenntnissen im Strahlenschutz
berlcksichtigt werden.

4. Kursbescheinigungen Strahlenschutzkurse:
- 24-stundiger Grundkurs, zu absolvieren vor dem Sachkundeerwerb und
vor dem Spezialkurs
- 48-stiindiger Spezialkurs fiir zu ermachtigende Arzte

Bei Erweiterung der Fachkunde zusatzlich
- samtliche Aktualisierungsnachweise.

GemaR § 47 Abs.1 StrISchV darf die Kursteilnahme insgesamt nicht langer als fiinf Jahre
zuriickliegen.

Die aktuellen Verordnungen und Richtlinien sind abrufbar unter:
https://www.aekn.de/aerzte/weiterbildung/roentgen-und-strahlenschutz

HINWEIS: Bitte schicken Sie keine Unterlagen in Klarsichthiillen und auch nicht im
Original, da diese im Zuge der Digitalisierung vernichtet werden. Beglaubigte
und/oder bestatigte Kopien (z. B. durch die Personalverwaltung) sind ausreichend.
Es erfolgt keine Riicksendung von Unterlagen. Auch nicht zu einem
spateren Zeitpunkt.
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