12 Muster fur eine Bescheinigung Uber die Teilnahme an einem Kurs im Strahlenschutz in
der Medizin oder Zahnmedizin

Einrichtung
und Anschrift
Bescheinigung
HEIT/FTau ..o gD, @M.
TNt
WORNNNATL N bbbttt nenes
A Ll oL TSSOSO PRP PRSP
(Institution)

an folgendem Kurs im Strahlenschutz in der Medizin oder Zahnmedizin regelmaRig teilgenommen und
die Abschlussprifung bestanden:

(Bezeichnung und Zeitraum des Kurses)

Der Kurs wurde entsprechend der Richtlinie ,,Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Be-
trieb von Rontgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin*“ durchgefiihrt und nach § 18a Abs. 4

R&V von der zustandigen Stelle anerkannt.

(Unterschrift des verantwortlichen Leiters)



