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Auftrag für die Sachverständigenprüfung 
 

 
 
       Auftraggeber (Praxisstempel): 
 
 
 
 
 
 
 
       Sprechzeiten der Praxis: 
 
 
 
 
 
 

Auftrag zur Strahlenschutzprüfung nach Röntgenverordnung (RöV) 
 
 

 

Bitte für jede Röntgenanlage eine Zeile benutzen 
 

bitte eintragen bitte ankreuzen 
Röntgenanlage Standort Film digital  § 18 RöV § 4 RöV § 4 RöV wesentliche Änderung 

(Tubus/OPG/FRS)   (z.B. 
RVG) 

Wiederholung Neugerät Betreiber- 
wechsel 

Standort- 
wechsel 

andere 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

Bemerkungen: 
 
 
 
 
 

 
 
 
______________________, ____________       _______________________________ 
                  Ort                           Datum                Unterschrift des Auftraggebers/Betreibers 
                                                                nach § 13 Abs. 1 RöV oder des zur Vertretung Berechtigten 
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