
K U L T U R A K A D E M I E   D R E S D E N 
Gesellschaft für soziale und kulturelle Bildung gGmbH 

DIN EN ISO 9001:2008 QMS 

 

Maßnahme:  Kurs zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz in der 
Röntgendiagnostik für Personen mit sonstiger abgeschlossener 
medizinischer Ausbildung (90 Std. Kurs) 
 

Termin: 12.11.2018 – 24.11.2018, 08.30 – 17.15 Uhr 
 
Ort: in unseren Seminarräumen in der Bamberger Straße 7, 01187 Dresden 
  
Abschluss: Bescheinigung über die Teilnahme am Kurs zum Erwerb der erforderlichen 

Kenntnisse im Strahlenschutz nach RöV gemäß Anlage 8 der Richtlinie 
Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Röntgenein-
richtungen in der Medizin oder Zahnmedizin vom 22. Dezember 2005 (GMBI. 
2006 S. 414) 
 

wissenschaftliche Leitung: Herr Dr. med. Matthias Schreiber 
 
Thema / Inhalte  

Theoretischer Teil  

 Anatomie und Röntgenanatomie        

 Röntgenaufnahmetechnik  

 Spezieller Strahlenschutz  

 Dokumentationspflichten  

 Rechtsvorschriften, Richtlinien und Empfehlungen  

 

Praktischer Teil  

 Demonstrationen  

 Praktische Übungen der Kursteilnehmer zur Einstellung und Belichtung von Rönt-genaufnahmen  

 Praktische Übungen der Kursteilnehmer zur Qualitätssicherung  
 

Kosten: 1.250,- €   

 an: Kulturakademie Dresden,  Ostsächsische Sparkasse Dresden 

   IBAN: DE 56 8505 0300 0221 0611 26,  BIC: OSDDDE81XXX 
 

empfohlene Literatur: Röntgenverordnung und o. g. Richtlinie 
 

Anmeldung an: Kulturakademie Dresden, 01187 Dresden, Bamberger Str. 7 
 Tel.: 03 51 / 4 95 60 18 / Fax: 03 51 / 4 96 00 13 
 

A N M E L D U N G 
Ich melde mich zur Teilnahme an der Veranstaltung* am 12.11.2018 – 24.11.2018 verbindlich an. Ich verpflichte 
mich zur Zahlung des Teilnehmerbetrages in Höhe von 1.250,00 € auf das Konto der Kulturakademie Dresden 
bis zum 05.11.2018 
 

Name ..................................  Vorname ............................ Email.................................  
 

geb. am  ......................... Geburtsort ....................................  Telefon ............................... 
 

Privatanschrift ........................................................................... Unterschrift ....................... 
 
Angestellt bei  .................................................................................................................................................... 
 
*Anmeldeformular -  Kurs zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz nach RöV für sonstige Med. Abschlüsse 

 
Kulturakademie Dresden gGmbH, 01187 Dresden, Bamberger Str. 7 
Mail: info.kad@web.de Fax : 0351 4 96 00 13 
Internet : www.kulturakademie-dresden.de 
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