
V 1.3  15.07.2024 

 
Laufzettel zur Messberechtigung 

an MR-Scannern  der  Rad io log ischen Forschung    
 

       
 

 
Name, Vorname   ___________________________ 

Geb.Datum           ___.___._____ 

Abteilung             ____________________________ 
Verantwortl.          
Studienleiter        ____________________________                 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klinik für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie 

Abteilung Medizinphysik   
Prof. Dr. M. Zaitsev 

MR-Sicherheitsbelehrung 
 

erhalten von: 
         

(Druckbuchstaben) 

 

 

 
 
Datum            Unterschrift Belehrender 

Bestätigung des verantwortlichen 
Projektleiters, 
dass o.g. Mitarbeiter unter seiner 
Aufsicht in das Messen am Scanner 
eingewiesen wurde und er somit von 
seiner Seite zum selbstständigen 
Messen am Scanner befähigt ist. 
 
 
 

Datum            Unterschrift Studienleiter 

Nachweis zur Berechtigung zum 
selbstständigen Messen am MR 
Scanner 
 

erhalten durch: 
            

 (Druckbuchstaben) 

 
  
Datum                 Unterschrift Prüfer 
 

Geräteeinweisungen (mindestens eine) 
 

Gerät 

 

Erhalten 

von 

 

am 

Signatur 

Ein- 

weisender 

Prisma 

SBZ 
   

    

CimaX 
Medizin 

   

 

 

Voraussetzung zum selbständigen Messen an einem MR-Gerät: unten 
dokumentierte Geräteeinweisung an dem betreffenden Gerät und vollständig 
ausgefüllter Laufzettel. 
 

Bestätigung des Mitarbeiters, der selbstständig am MR-Gerät misst, dass er eine 
ausführliche Einweisung in die Bedienung des Gerätes erhalten hat, dass er über die 
Risiken des Arbeitens an einem MR-Tomographen und die möglichen Konsequenzen 
von Fehlverhalten aufgeklärt worden ist und sich bereit erklärt, eigenverantwortlich am 
MR-Gerät zu messen. 
 

 
         Datum            Unterschrift Mitarbeiter 

 
 
 


	Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

