Muster „Abschlussbericht StrlSchV“
BfS-Aktenzeichen:
     
Studienzentrum:
     
	Lfd. Nr.
	ID
	Geschlecht
	Alter bei 1. Appl. des RP (Jahre)
	Gewicht (kg)

(falls notwendig)
	Applizierte Aktivität

(MBq)
	TM

(Anzahl)
	Alternativ:

Effektive Dosis (mSv)
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(z.B. Drop-out)
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Ort
Datum
Name
Unterschrift und Stempel der Einrichtung


(in Druckbuchstaben)
Abkürzungen:

ID
Probanden-Identifikation (bitte verwenden Sie aus Gründen des Datenschutzes ausschließlich die Probanden-ID und keine „Klarnamen“)

RP
Radiopharmakon

TM
Transmissionsmessungen 

