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Bestätigung des Erwerbs der praktischen Erfahrung (Sachkunde) 
 
 
Briefkopf der Sachkunde vermittelnden Einrichtung  

 

 

 

 

 

 

Bestätigung über den Erwerb der praktischen Erfahrung (Sachkunde) für die Fachkunde  
im Strahlenschutz in der Röntgendiagnostik nach der Fachkunde-Richtlinie Medizin vom 
12. Juni 2026 

 

Titel, Vorname und Nachname der Sachkunde erwerbende Person: 

__________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________________________________________ 

Geburtsort:_________________________________________________________________ 

 
hat vom……………………………bis……………………………in………………………………… 
……………………………………………………………………..folgende Tätigkeiten ausgeführt: 

Übersicht über die geforderten Tätigkeiten (einschließlich, ob die Sachkunde nur für die 

Anwendung am Erwachsenen oder auch an Kinder und Jugendlichen erfolgt ist).  

Daraus soll ersichtlich sein, wo und über welchen Zeitraum die praktischen Tätigkeiten 
ausgeübt wurden. Werden Teile der Sachkunde in einer weiteren Einrichtung durchgeführt, 
hat die Sachkundevermittelnde Person der dortigen Einrichtung einen Beitrag zur 
Sachkundebestätigung auszustellen. 
 
Die folgende technische Ausstattung der Sachkunde vermittelnden Einrichtung zur Vermittlung 
der erforderlichen praktischen Fähigkeiten lag vor: 
 

Art und Anzahl der Geräte: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Art und Anzahl der Anwendungen im Anwendungsgebiet (bezogen auf Monat oder Jahr): 

bei Erwachsenen: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Art und Anzahl der Anwendungen im Anwendungsgebiet (bezogen auf Monat oder Jahr): 

bei Kindern und Jugendlichen: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
Der Erwerb der praktischen Erfahrung wurde durch folgende Person vermittelt 
 

Titel, Vorname und Nachname der ausbildenden Person: 

__________________________________________________________________________ 

 

Datum des Erwerbs und ggf. der letzten Aktualisierung der erforderlichen Fachkunde im 

Strahlenschutz: 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Zeitdauer und Art der Tätigkeit auf dem jeweiligen Anwendungsgebiet: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Hiermit wird vom Unterzeichner bestätigt, dass die im Rahmen der praktischen Erfahrung 
(Sachkunde) zu vermittelnden Kompetenzen für die oben genannte Fachkunde im 
Strahlenschutz nach FK-RL Medizin vom 12. Juni 2026 erworben wurden. 
 
 
 
 
 
 
 

Ort………………………………..Datum…………………………………….Stempel der Institution  

 
 
 

Unterschrift derjenigen Person, in deren Verantwortungsbereich oder unter deren Aufsicht 

die praktische Erfahrung erworben wurde. Bitte zusätzlich in Druckbuchstaben. 


