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Einzureichende Unterlagen zur Konstanzprüfung für Mammographie 

1. Mammographie-Gerät (2D + Tomosynthese + Biopsie) 

☐   Protokoll der Abnahmeprüfung mit Festlegung der Bezugswerte 

☐   Referenzaufnahmen der täglichen und monatlichen KP 

☐   tägliche Konstanzprüfung: Protokoll und Aufnahmen der letzten 5 

☐   monatliche Konstanzprüfung: Protokolle und Aufnahmen der letzten 3 

☐   jährliche Konstanzprüfung: Protokolle (keine Aufnahmen) 

☐   Datum der Sachverständigenprüfung 

   für Aufnahmen der Tomosynthese: Einsendung nur der scharfen Schicht (nicht das komplette  

Volumen); Schicht muss der Aufnahme/Dicom-Header zu entnehmen sein 

 

2. Bildwiedergabegeräte 

☐   Protokoll der Abnahmeprüfung mit Festlegung der Bezugswerte  

☐   Protokoll der letzten 3 messtechnisch Konstanzprüfungen 

☐   Protokoll der arbeitstäglichen Grauwertwiedergabe des letzten Monates 

☐   Bitte um Hinweis, falls Monitore der konventionellen Radiologie genutzt werden 

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir in der Regel keine Aufnahmen oder Protokolle nachfordern. 
Sollten die eingereichten Unterlagen unvollständig sein, führt dies ggf. zu einer Abstufung in 
der Bewertung und zu einer kostenpflichtigen Zwischenprüfung. 

 

Ärztliche Stelle gem. § 128 StrlSchV 
Röntgendiagnostik 


	Protokoll der Abnahmeprüfung mit Festlegung der Bezugswerte: Off
	Referenzaufnahmen der täglichen und monatlichen KP: Off
	tägliche Konstanzprüfung Protokoll und Aufnahmen der letzten 5: Off
	monatliche Konstanzprüfung Protokolle und Aufnahmen der letzten 3: Off
	jährliche Konstanzprüfung Protokolle keine Aufnahmen: Off
	Datum der Sachverständigenprüfung: Off
	Protokoll der Abnahmeprüfung mit Festlegung der Bezugswerte_2: Off
	Protokoll der letzten 3 messtechnisch Konstanzprüfungen: Off
	Protokoll der arbeitstäglichen Grauwertwiedergabe des letzten Monates: Off
	Bitte um Hinweis falls Monitore der konventionellen Radiologie genutzt werden: Off
	Betr: 
	 Nr: 

	Kontaktdaten: 
	Tel: 
	Email: 


