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Bitte zurücksenden an! 

Kassenärztliche Vereinigung Hessen 
Qualitätssicherung Team 2 
Europa-Allee 90 
60486 Frankfurt  
 
 

 
 

Q
 

ualitätssicherung  
Team 2 
 
Tel 069 24741-7300 
Fax 069 24741-68832 
qs.radiologie@kvhessen.de 
 
Kassenärztliche Vereinigung Hessen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Europa-Allee 90 I 60486 Frankfurt 
www.kvhessen.de 
  
  

Mammographie-Screening 

 

 

 

 

Allgemeine Angaben  

Praxisanschrift  

Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname ________________________________________________________    

 

Antrag für Radiologische Fachkräfte 
gem. Krebsfrüherkennungs-Richtlinie in der gültigen Fassung und Anlage 9.2 des  
Bundesmantelvertrag Ärzte (BMV-Ä) in der gültigen Fassung 
  
Hinweis: Bitte füllen Sie den Antrag möglichst vollständig und in Druckbuchstaben aus. Sie erl

eichtern uns damit die Antragsbearbeitung. 

℡ _______________________   

Geburtsdatum:  

   

Aufnahme der Tätigkeit geplant zum ______________________________________________________________   
 
In der Screening-Einheit______________________________PV:________________________________________  
  
In der Screening-Einheit______________________________PV:________________________________________ 

Angaben zur Tätigkeit 
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Genehmigungsvoraussetzungen 

  
 

 
 

  

 

 

 

 

 
Beizufügende  Nachweise 

Fachliche Befähigung:  
 
Radiologische Fachkräfte gem. § 24 Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-Ä 
 
Bitte reichen Sie die folgenden Nachweise vollständig zusammen mit diesem Antrag ein. 
 
Bitte senden Sie uns keine Original-Unterlagen zu, da die Rücksendung nicht grund- 
sätzlich gewährleistet werden kann. Auch bitten wir Sie, Ihre Unterlagen nicht zu tackern, 
da  diese hier elektronisch weiterverarbeitet werden. 

 

Bitte senden Sie uns keine Original­Unterlagen zu, da die Rücksendung nicht grundsätzlich gewährleistet 
werden kann. Auch bitten wir Sie, Ihre Unterlagen nicht zu tackern, da diese hier elektronisch weiterver-
arbeitet werden. 

ANNE.NAGEL
Textfeld
Erlaubnis gemäß § 145 Abs. 2 Nr. 2 oder
Nachweis der Ausbildung nach § 145 Abs. 2 Nr. 3 oder
Nachweis der Ausbildung nach § 145 Abs. 2 Nr. 4 oder und 5, wenn die Person
nach § 145 Abs. 2 Nr. 4 oder und 5 unter ständiger Aufsicht und Verantwortung einer 
Person nach § 145 Abs. 2 Nr. 2 oder 3 tätig ist und die erforderlichen Kenntnisse
im Strahlenschutz besitzt  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 


ANNE.NAGEL
Textfeld
Bescheinigung 
über die Fachkunde im Strahlenschutz gem. § 74 StrSchG i.V.m. § 47 StrSchV -----------------------------------------



ANNE.NAGEL
Textfeld
Bescheinigung
des Referenzzentrums über die Teilnahme an dem multidisziplinären Kurs zur Einführung in das Früherkennungsprogramm (MD-Kurs) gem. § 24 Abs. 2 b ----------------------------------------------------------------------

 


ANNE.NAGEL
Textfeld
Bescheinigung
des Referenzzentrums über die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen (EM-Kurs) gem. § 24 Abs. 2 b  ---------------------------------------------------------------------

 


ANNE.NAGEL
Textfeld
Bescheinigung
über die Tätigkeit in einem Referenzzentrum oder in einer von der Kooperationsgemeinschaft als gleichwertig anerkannten Einrichtung (Angeleitete Tätigkeit) gem. § 24 Abs. 2 b  --------------------------------------------------------
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 Erklärungen und Hinweise 

……………………................................... 
 Ort, Datum   

…………………………………………………….. 
Unterschrift des Antragsstellers 

Bestätigung des(r) Programmverantwortlichen Ärztin / Arztes:

……………………
Datum 

………………………………………………………. 
Unterschrift des PV 

………………………………….. 
Stempel 

 
  Die Anforderungen an die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befähigung nach § 24  
       Abs. 3c der Anlage 9.2 BMV-Ä sind für radiologische Fachkräfte zu erfüllen und gegenüber der  
       Kassenärztlichen Vereinigung Hessen nachzuweisen 

  Gemäß § 41 b der Anlage 92. BMV-Ä kann in Fällen, die der Arzt oder die radiologische Fachkraft nicht  
       selbst vertreten haben, von den Fristen oder den Vorgaben der zeitlichen Reihenfolge gemäß § 4 Abs. 2 
       § 5 Abs. 5 e, § 5 Abs. 7, § 24 Abs. 2 b, § 24 Abs. 2 d, § 25 Abs. 2 b, § 25 Abs. 2 d, § 27 Abs. 3 b nach  
       Zustimmung der KV Hessen durch Fristverlängerung oder Änderung der Reihenfolge abgewichen werden. 

  Ich versichere, d ass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der beantragten Genehmigung im Rahmen der 

vertragsärztlichen Tätigkeit führen können. 

Stand: August 2021 
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