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Mailadresse Betreiber 

Ansprechpartner MTRA 
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Anschrift

Strasse & Hausnr. 

PLZ & Ort 

Telefon 1 / Telefon 2
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Gerätedetails 

Hersteller / Baujahr

Modell 

Seriennummer

Checkliste zur Aufnahme einer eigenständigen 
Röntgeneinrichtung für mammographische Stereotaxie (Typ C) 

in die Physikalisch-Technische Qualitätssicherung



Prüfdatum

Abnahmeprüfung 
Bildwiedergabesystem (BWS) 
Bezugswerte für die 
Konstanzprüfung BWS

Genehmigung nach §12 StrlSchG 
durch die zuständige Behörde* 

Abnahmeprüfung

Bezugswerte für die Konstanzprüfung 

Sachverständigenprüfung nach SV-RL

Ausgeführt von

Strahlenschutzrechtliche und gerätetechnische Unterlagen 
Bitte die dazugehörigen Dokumente als digitale Kopie übermitteln 
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Nachweis der Interoperabilität 

Hinweis:
Wenn beabsichtigt ist, die Tomosynthesefunktionalität im MSP einzusetzen, muss dies der 
zuständigen Behörde mitgeteilt werden. Zur Erteilung einer Genehmigung nach §12 StrlSchG  sind vom 
Antragsteller für den Einsatz der Tomosynthese in der Abklärungsdiagnostik zusätzliche Anforderungen 
in folgenden Bereichen zu erfüllen:

1. Physikalisch-technische Qualitätssicherung
2. Gerätetechnische Ausstattung
3. Anforderung an die Qualifikation des Personals

Ergänzende Informationen stellen wir Ihnen gerne auf Anfrage bereit.

*

Kalibrierschein Dosimeter
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