
ANTRAG
zur Erweiterung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung

ID:                                          
(wird von der Ärztekammer ausgefüllt)

Name, Vorname, Titel: 

Kontaktadresse:  

Beantragung der Fachkunde im Strahlenschutz nach StrlSchV für folgende(s) Anwendungsgebiet(e):

Zuletzt erworbenes Anwendungsgebiet
vor mehr als 5 Jahren

Zuletzt erworbenes Anwendungsgebiet
vor weniger als 5 Jahren

 Sachkundezeugnis
 Sachkundeerwerbstabelle
 Bescheinigung(en) über besuchte(n)

      Aktualisierungskurs(e)

 Sachkundezeugnis
 Sachkundeerwerbstabelle

Bitte reichen Sie alle Unterlagen im Original oder als beglaubigte Kopie ein!

 Mein Arbeitgeber übernimmt die Gebühren in Höhe von 80,00 €

Klinik/Praxis:

Abteilung:

Unterschrift des 
hierfür Bevollmächtigten:

                            

(Ort,Datum) (Unterschrift)

Ärztekammer Schleswig-Holstein, KdöR, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 101, info@aeksh.de, www.aeksh.de 
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