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Praktikumsnachweis: Strahlentherapie

	Name der/des Studierenden:
	
	

	Praktikumsstelle:
	
	

	Praktikumsdauer von:
	bis:
	


	Bestrahlungen
	
	
	Planung/CT/Sim
	

	Bereich
	Datum
	Uhrzeit
	
	Bereich
	Datum
	Uhrzeit

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bestätigt am		von




















Hinweis zum Praktikum: die/der Studierende sollte nach Möglichkeit verschiedenste Untersuchungen unter Anleitung bzw. selbstständig in allen oben angeführten Bereichen ausführen.





Aus mindestens 5 verschiedenen Bereichen sollen die durchgeführten Bestrahlungen / Planungen stammen:


Prostatakarzinom (1), Mammakarzinom (2), HNO-Tumore (3), Bronchialkarzinom (4), Hirntumore (5), Lymphdrüsentumore (6), gynäkologische Tumore (7), sonstige (8).











