Approbationsordnung fiir Zahnéarzte und Zahnarztinnen (ZApproO)
Anlage 12 (zu § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4)
Nachweis Uber den Erwerb der Sachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung
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unter meiner Aufsicht und Anleitung das Stellen der rechtfertigenden Indikation, die technische Durchfihrung und
die Befundung von Réntgenuntersuchungen unter den speziellen Gesichtspunkten des Strahlenschutzes in dem
Anwendungsgebiet Intraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeraten, Panoramaschichtaufnahmen und
Fernréntgenaufnahmen des Schéadels erlernt.
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*Namen wurden aus datenschutzrechtlichen Grinden durch Ziffern ersetzt, sind dem Unterzeichner aber bekannt.
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durch den von ihm/ihr gefGhrten und mir vorgelegten Tatigkeitsbericht belegen.

Die Befundung erfolgte zu etwa ..................... Prozent durch eine Fallsammlung.
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(Unterschrift des beaufsichtigenden Arztes/Zahnarztes bzw. der beaufsichtigenden Arztin/Zahnarztin)



