An die Arztliche Stelle Qualititssicherung-Strahlenschutz Berlin
Betreiber:

(Stempel/Datum/Unterschrift)

Formblatt Patientendokumentation:

ASR - Nr.
Organgruppe: Mammographie Telefonnummer:
Patient: Name, Vorname Rechtfertigende Indikation Spannung mAs Anoden-/ Filter- | Brustdicke nach Oberflachen- angezeigte mittlere
(bei Bedarf Riickseite oder neues Blatt verwenden) [kV] Nact i Kombinati Kompression dosis Parenchymdosis
[em] [mGy] * (AGD)
[mSv/ImGy]*
1 2 3 4 5 6 7 8

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen, keine Abkiirzungen verwenden. Abweichende Einheiten sind anzugeben.Die Spalten 1- 6 sind immer auszufiillen.
Wert fiir Spalte 7 kann nach DIN 6809-7 ermittelt werden. Bei digitaler FD-Mammographie zusétzlich Spalte 8 ausfiillen.

*Die Dosisangaben dienen dem Vergleich mit den diagnostischen Referenzwerten.

Downloads von ausfiillbaren Formblittern finden Sie auf der Homepage der AK-Berlin unter Arzte-ASQSB-Formulare
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		An die Ärztliche Stelle Qualitätssicherung-Strahlenschutz Berlin

										Betreiber:

		Formblatt Patientendokumentation:		ÄSR - Nr.						(Stempel/Datum/Unterschrift)

		Organgruppe:		Mammographie						Telefonnummer:

		Patient:  Name, Vorname		Rechtfertigende Indikation                               (bei Bedarf Rückseite oder neues Blatt verwenden)		Spannung                  [kV]		mAs         Nachanzeige		Anoden-/ Filter- Kombination		Brustdicke  nach Kompression    [cm]		Oberflächen-               dosis                      [mGy] *		angezeigte mittlere Parenchymdosis            (AGD)             [mSv/mGy]*

		1		2		3		4		5		6		7		8
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Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen, keine Abkürzungen verwenden. Abweichende Einheiten sind anzugeben.Die Spalten 1- 6 sind immer  auszufüllen. 
Wert für Spalte 7 kann nach DIN 6809-7 ermittelt werden. Bei digitaler FD-Mammographie zusätzlich Spalte 8 ausfüllen. 
*Die Dosisangaben dienen dem Vergleich mit den diagnostischen Referenzwerten. 
Downloads von ausfüllbaren Formblättern finden Sie auf der Homepage der ÄK-Berlin unter Ärzte-ÄSQSB-Formulare
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		An die Ärztliche Stelle Qualitätssicherung-Strahlenschutz Berlin

										Betreiber:

		Formblatt Patientendokumentation:		ÄSR - Nr.						(Stempel/Datum/Unterschrift)

		Organgruppe:		Mammographie						Telefonnummer:

		Patient:  Name, Vorname		Rechtfertigende Indikation                               (bei Bedarf Rückseite oder neues Blatt verwenden)		Spannung                  [kV]		mAs         Nachanzeige		Anoden-/ Filter- Kombination		Brustdicke  nach Kompression    [cm]		Oberflächen-               dosis                      [mGy] *		angezeigte mittlere Parenchymdosis            (AGD)             [mSv/mGy]*

		1		2		3		4		5		6		7		8
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Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen, keine Abkürzungen verwenden. Abweichende Einheiten sind anzugeben.Die Spalten 1- 6 sind immer  auszufüllen. 
Wert für Spalte 7 kann nach DIN 6809-7 ermittelt werden. Bei digitaler FD-Mammographie zusätzlich Spalte 8 ausfüllen. 
*Die Dosisangaben dienen dem Vergleich mit den diagnostischen Referenzwerten. 
Downloads von ausfüllbaren Formblättern finden Sie auf der Homepage der ÄK-Berlin unter Ärzte-ÄSQSB-Formulare



