Ricksendung an: Absender: Strahlentherapie

Arztliche Stelle nach § 128 der StrISchV
Muhlbaurstraf3e 16

81677 Miinchen

Fax: 089/4147-740

Wahrend des Audits zustandiger Ansprechpartner:

a) Arzt: Telefon:

b) Medizinphysik-Experte: Telefon:

Bezeichnung der im Institut genutzten Geréate:

Beschleuniger........cccoci,

Tele-Gammaanlagen ...............ccceeen.

Afterloadinganlagen ..................c.....

Bestrahlungsplanungssysteme ............

SIMUIAtOreN. ..ceee e,

Eigener CT.....ooooiiii

Mitgenutzter CT

Eigener MR .......ccoiiiiiiiiiiici e,

Mitgenutzter MR

Protokollier- und Verifikationssysteme .

Portal-Imaging-Systeme.......................

Wasserphantome..........cccccceeeiiieeeinenen.

Fugen Sie bitte eine Liste der bei Ihnen eingesetzten Spezialtechniken bei.



