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BRAUNSCHWEIGER STUDIENINSTITUT 
FÜR GESUNDHEITSPFLEGE GMBH

STRAHLENSCHUTZ FÜR OP-PFLEGEKRÄFTE 

LEHRGANG ZUM ERWERB DER KENNTNISSE IM 
STRAHLENSCHUTZ FÜR PFLEGEPERSONAL IM 
OPERATIONS-/FUNKTIONSDIENST

THEORETISCHER UNTERRICHT
·	 Erzeugung von Röntgenstrahlen
· 	Eigenschaften der Röntgenstrahlen
· 	Begriffe und physikalische Größen in der
	 Röntgendiagnostik
· 	Entstehung eines Röntgenbildes
· 	Aufnahme und Durchleuchtungstechnik
· 	Strahlenschutz für Patienten und Personal
· 	Aufzeichnungspflicht nach der RöV
· 	Wichtige Vorschriften der Röntgenverordnung:
	 - Strahlenschutzverantwortlicher
	 - Strahlenschutzbeauftragter
	 - Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz
	 - Strahlenschutzbereiche
	 - beruflich strahlenexponierte Personen
	 - Personendosimetrie
	 - Einweisung und Unterweisung

PRAKTISCHER UNTERRICHT
· 	Aufnahmeeinstellungen im OP-Bereich
· 	Strahlenschutz bei der Anwendung einer
	 Bildverstärker-Fernsehkette
· 	Aufbau und Funktion einer Durchleuchtungs-
	 einrichtung

THEORETISCHE PRÜFUNG

Für die Teilnahme an dieser Veranstaltung können 
Sie bei der unabhängigen Registrierungsstelle 
beruflich Pflegender 12 Punkte geltend machen.

Bildungszentrum

LEHRGANGSORT

BSG Braunschweiger Studieninstitut
für Gesundheitspflege GmbH
Boeselagerstraße 14, 38108 Braunschweig
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LEHRGANG ANMELDUNGwww.bsg-kongresse.de

TEILNAHMEGEBÜHR
Die Teilnahmegebühr beträgt 355,00 €. Sie beinhaltet 
die Lehrgangsunterlagen, die Verpflegung sowie eine 
Teilnahmebescheinigung. (Die Zertifizierung erfolgt 
gesondert durch die Ärztekammer Niedersachsen.) 

RÜCKTRITT
Die Bearbeitungsgebühr beträgt 30,00 € ggf. zuzüglich 
der gesetzl. MwSt. Erfolgt die Abmeldung zwischen 
der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn, werden 
zusätzlich 20 Prozent der Teilnahmegebühren berech-
net. Bei späterer Abmeldung oder Nichterscheinen 
werden die vollen Gebühren fällig. Es besteht die Mög-
lichkeit, kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.

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

BITTE DENKEN SIE DARAN, IHRER ANMELDUNG EINEN 
NACHWEIS IHRER BERUFLICHEN QUALIFIKATION IN 
KOPIE BEIZUFÜGEN (Bitte Kursbezeichnung vermerken).

STRAHLENSCHUTZ FÜR OP-PFLEGEKRÄFTE 

LEHRGANG ZUM ERWERB DER KENNTNISSE IM 
STRAHLENSCHUTZ FÜR PFLEGEPERSONAL IM 
OPERATIONS-/FUNKTIONSDIENST

Der Lehrstoff wird innerhalb des Lehrganges theo-
retisch sowie praktisch vermittelt und schließt mit
einer Prüfung ab. Nach erfolgreicher Abschlussprü-
fung erhalten die Teilnehmer von der Ärztekammer 
Niedersachsen eine Bescheinigung über die erfolg-
reiche Teilnahme an einem Strahlenschutzkurs und 
über die Kenntnisse im Strahlenschutz.

ZIELGRUPPE
Pflegekräfte im Operations-/Funktionsdienst

DAUER
20 Unterrichtsstunden

LEHRGANGSTERMINE

RO 1/2023: 	 08.02. - 10.02.2023
RO 2/2023: 	 08.05. - 10.05.2023
RO 3/2023: 	 13.12. - 15.12.2023

jeweils 
1. Tag	 von 08.15 bis 16.15 Uhr
2. Tag	 von 08.15 bis 17.30 Uhr 
3. Tag	 von 08.15 bis 11.45 Uhr

Externe Lehrgänge in Ihrer Klinik auf Anfrage

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

	 RO 1/2023 	 RO 3/2023

	 RO 2/2023

*

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

Name, Vorname	

Geburtsdatum, Geburtsort

Berufsbezeichnung

Institution

Fachbereich

Rechnungsadresse	 dienstlich	 privat

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon, Telefax

E-Mail

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift


