Meldebogen nach Anlage 14 (zu § 108) StrlSchV: Erstmeldung, Kategorie III	
Behandlung mit ionisierender Strahlung und umschlossenen radioaktiven Stoffen
	Name und Anschrift der Einrichtung
	

	Ansprechpartner (Name) 
	

	Ansprechpartner (Telefon)
	

	Ansprechpartner (E-Mail)
	

	Datum der Meldung:
	



	Kriterium

	1)
	☐	Abweichung der Gesamtdosis im Zielvolumen oder am Referenzpunkt um mehr als 10 % (mind. 4 Gy) 

	2)
	☐	Ungeplante Überschreitung der in der Arbeitsanweisung festgelegten Dosisbeschränkung für Risikoorgane um mehr als 10 %

	3)
	☐	Abweichung der mittleren Gesamtdosis um mehr als 10 % im Zielvolumen oder für Risikoorgane

	4)
	☐	Abweichung von der im Behandlungsplan vorgesehen Behandlungszeit um mehr als 1 Woche, sofern nicht durch die behandelte Person bedingt

	5)
	☐	Personenverwechslung oder Bestrahlungsplanverwechslung

	6)
	☐	Auftreten einer deterministischen Wirkung, die für die Behandlung nicht zu erwarten war

	Anwendungsart

	
	☐	Brachytherapie

	
	☐	Teletherapie

	Ereignisdatum/ oder Zeitraum

	Ereignisdatum
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Ereigniszeitraum
	

	Institution

	
	☐	Einzelpraxis

	
	☐	Gemeinschaftspraxis

	
	☐	Krankenhaus der Grundversorgung

	
	☐	Krankenhaus der Maximalversorgung

	
	☐	Krankenhaus der Regelversorgung

	
	☐	Medizinisches Versorgungszentrum

	
	☐	Nicht aufgeführt

	
	☐	Radiochemielabor

	
	☐	[bookmark: _GoBack]Sonstige

	Funktionsbereich

	
	☐	Behandlungsraum

	
	☐	OP

	
	☐	Schock-Raum/Notaufnahme

	
	☐	Sonstige





	Beinahevorkommnis

	
	☐	ja

	
	☐	nein

	Strafverfahren

	
	☐	ja

	
	☐	nein

	Ergänzende Meldung in einem anderen Register

	
	☐	ja 

	
	☐	nein



Kurzbeschreibung:
