Befahigungsnachweis Punktionen / Injektionen

Frau / Herr , geb.

wird hiermit jederzeit widerruflich die Berechtigung erteilt, in der Abteilung fur die
Radiologie die nachfolgend gekennzeichneten
Tatigkeiten durchzufuhren:

o vendse Punktionen

o intravendse Injektionen

o vendse Blutenthnahme
o Anlage von periphervenosen Verweilkanulen
o Injektionen in periphervendse Verweilkanilen
o Injektionen in zentralventse Katheter
o Injektionen in implantierte
o Kathetersysteme (Portsystem)

o Sonstiges:

Der Chefarzt/ leitende Arzt der Abteilung bestatigt nach sorgfaltiger personlicher
Prufung, dass sie/er Uber die nétigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfugt um die
gekennzeichneten Tatigkeiten fachgerecht ausfuhren zu kénnen.

Dieser Befahigungsnachweis behalt seine Gultigkeit bis auf Widerruf.
Die ,Dienstanweisung zur Durchfihrung von Punktionen bzw. Injektionen in der
Radiologie” sowie die Anwendungsvorschriften bzgl. der gekennzeichneten

Tatigkeiten sind jederzeit zu beachten.

Der Befahigungsnachweis wird der Personalakte beigefligt; eine Kopie wurde
ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift des Chefarztes / leitenden Arztes

Unterschrift der/des Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/-in,
der / des Medizinischen Fachangestellten



