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- Stand der Technik im Strahlenschutz .

- Neue Entwicklungen der Geratetechnik N // FAC HAN G ESTE LLTE
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- Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der \\)/B|enrode Hondelage

Qualitatssicherung < /j\ L AKTUALISIERUNG 2019
- Erfahrungen der &rztlichen Stellen A “e’ma"”'B'e“‘ﬁ\ J

- Geanderte Rechtsvorschriften und Empfehlungen
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Der Lehrstoff wird innerhalb des Lehrganges theo- Borll
erlin

retisch vermittelt und schlieBt mit einer Priifung ab. Kralenriede
Nach erfolgreicher Abschlussprifung erhalten N
die Teilnehmer eine Bescheinigung. Der Nachweis
Uber die Aktualisierung ist der zustandigen Stelle
auf Anforderung vorzulegen.

Als Zeitpunkt des Erwerbs der Kenntnisse gilt das
Datum der Bescheinigung der Arztekammer tGber
die Teilnahme an einem Strahlenschutzkurs und

Uber die Kenntnisse im Strahlenschutz. Braunschweig

Kostenlose Parkplatze befinden sich vor dem Haus!

Die Buslinie 436 halt direkt neben unserem Gebaude!
(Hauptbahnhof, Richtung Flughafen, Haltestelle:

BoeselagerstraB3e) RMR 1/201 9
RMR 2/2019
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LEHRGANG

www.bsg-kongresse.de

STRAHLENSCHUTZ FUR MEDIZINISCHE

FACHANGESTELLTE — AKTUALISIERUNG

AKTUALISIERUNG DER KENNTNISSE IM STRAHLEN-
SCHUTZ NACH DER RONTGENVERORDNUNG (ROV)
Nach der Réntgenverordnung (R6V) sind fur Per-
sonen, die nach § 24 Abs. 2 Nr. 4 die Kenntnisse im
Strahlenschutz erworben haben (z.B. Medizinische
Fachangestellte), regelmaBige Aktualisierungen der
Kenntnisse im Strahlenschutz vorgeschrieben.

Die Aktualisierung muss mindestens alle finf Jahre
durch die erfolgreiche Teilnahme an einem an-
erkannten Kurs erfolgen. Bei nicht fristgerechter
Aktualisierung erlischt das Zertifikat tGber die
erworbenen Kenntnisse.

ZIELGRUPPE
- Medizinische Fachangestellte

- Medizinisch-Technische Laboratoriums-
assistentlnnen

LEHRGANGSTERMINE

RMR 1/2019: 20.02.2019
RMR 2/2019: 30.10.2019

jeweils von 09.00 Uhr bis 16.15 Uhr

TEILNAHMEGEBUHR

Die Teilnahmegebuhr betragt 165,00 €. Sie beinhaltet
die Lehrgangsunterlagen und die Verpflegung.

RUCKTRITT

Die Bearbeitungsgebihr betragt 30,00 € ggf. zuzlglich
der gesetzl. MwsSt. Erfolgt die Abmeldung zwischen
der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn, werden
zusatzlich 20 Prozent der Teilnahmegebuhren berech-
net. Bei spaterer Abmeldung oder Nichterscheinen

werden die vollen Gebuhren fallig. Es besteht die Még-
lichkeit, kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.

BITTE DENKEN SIE DARAN, IHRER ANMELDUNG
EINE KOPIE IHRES ZERTIFIKATES BEIZUFUGEN
(Bitte Kursbezeichnung vermerken).

HINWEIS

Wir behalten uns das Recht vor, bei Nichterreichen der
Mindestteilnehmerzahl den Lehrgang abzusagen. Es
erfolgt in diesem Fall eine Riickerstattung der bereits
gezahlten Teilnahmegebuhr.

BERUFLICHE WEITERBILDUNG: ,,BILDUNGSPRAMIE"

Die ,,Bildungspramie” ermdglicht seit dem Beginn des
Jahres 2010 individuelle ZuschUsse — bis zu 500 Euro —
bei WeiterbildungsmaBnahmen.

» Zahlt sich aus: Die Bildungspramie

% Bundesministerium
A | fiirBildung \ES F
und Forschung A\

Europaischer Sozialfonds

fiir Deutschland EUROPAISCHE LNION

far Arbeitnehmer fur Arbeitgeber

Dieses Vorhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung und aus dem Europaischen Sozialfonds
der Europaischen Union geférdert.

.}(..........

ANMELDUNG

www.bsg-kongresse.de
Telefax: 0531/ 12 999-33

Hiermit melden wir unten genannten Mitarbeiter
zu folgendem Lehrgang verbindlich an:

[ ] RMR 1/2019
[ ] RMR 2/2019

20.02.2019
30.10.2019

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Berufsbezeichnung

Institution

Fachbereich

l:, dienstlich l:, privat

Rechnungsadresse

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon, Telefax

E-Mail

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift




