
Muster 
 

Zeugnis über den Erwerb der Sachkunde 
(auch mehrere Zeugnisse, z.B. aus Spezialabteilungen möglich) 

 
Herr/Frau…………………….., geb. am…………………in…………………… 
hat in der Klinik, Abt…./ Versorgungszentrum/Praxis………………….. 
vom………………….bis……………………….unter meiner ständigen Aufsicht und 
Anleitung die Kenntnis über die rechtfertigende Indikation, die technische 
Durchführung und die Befundung von Röntgenuntersuchungen/CT-Untersuchungen 
unter besonderer Beachtung des Strahlenschutzes auf dem Teilgebiet bzw. Gebiet*  
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
(*Anwendungsgebiet entsprechend Tabelle 4.2. der Fachkunde-Richtlinie) 
 
erworben. Die Tätigkeit erfolgte arbeitstäglich und erfüllt zeitlich und materiell die 
Anforderungen der Richtlinie. 
 
Angaben über Beschäftigungszeiten, Umfang der praktischen Durchführung und 
Angaben zum Gerätestandort bzw. Angaben der genutzten Röntgeneinrichtung 
sowie Art und Anzahl* der Untersuchungsverfahren in der Röntgen-/ CT-Diagnostik 
bzw. ggf. Behandlungen in der Röntgentherapie sind in der Anlage zu diesem 
Zeugnis dokumentiert. Siehe Anlage 
(*Die Angabe der Anzahl gilt erst mit dem vollständigen Erwerb der Sachkunde nach Inkrafttreten der 
neuen Fachkunderichtlinie 03/2006) 
 
Abschließende Beurteilung: 
Herr/Frau …………………..besitzt die erforderlichen theoretischen Kenntnisse und 
praktische Erfahrungen bei der Anwendung von Röntgenstrahlen (Sachkunde) und 
erfüllt damit das Kriterium „Sachkunde“ als partielle Voraussetzung für die Erteilung 
der Fachkundebescheinigung nach § 18 a Abs. 1 S. 3 Röntgenverordnung.  
 
Bitte unbedingt angeben: 
Der Erwerb der Sachkunde erfolgte unter meiner ständigen Aufsicht und 
Verantwortung. Ich besitze die Fachkunde im Strahlenschutz nach der RÖV i.d.F. v. 
30.04.2003 in folgenden Anwendungsgebieten*: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
(*Anwendungsgebiet entsprechend Tabelle 4.2. der Fachkunde-Richtlinie) 
 
………………………….                         ……………………….         ………………….. 
Ort, Datum                                                            Unterschrift des für die                      (Stempel) 
                                                                             Vermittlung der Sachkunde 
                                                                              verantwortlichen Arztes 
 


