
 

 

Röntgenkurs für Zahnärzte/-innen zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz gem. 
§ 74 Abs. 1 StrlSchG i. V. m. § 47 Abs. 1 StrlSchV 
 
Der Kurs richtet sich an Zahnärzte-/innen, mit einem Studienabschluss außerhalb von Deutschland, die keine 
Fachkunde im Strahlenschutz besitzen. Der Kurs findet täglich nach den Vorträgen des Sommerkongresses statt 
und endet mit der vorgeschriebenen Multiple-Choice-Prüfung (ca. 30 Minuten) am Abschlusstag. Der Inhalt 
entspricht den Vorgaben der Verordnung und vermittelt von der Geschichte der Technik über die Physik, 
Aufnahmetechniken, Strahlenschutz bis hin zur digitalen Verarbeitung das gesamte Spektrum der Radiologie. Sie 
haben die Möglichkeit, sich nur zu dem Röntgenkurs anzumelden oder auch in Kombination zu den interessanten 
Vorträgen des Sommerkongresses. 

 

Termin:  13. bis 17. Juni 2022, jeweils von 14.00 bis 18.30 Uhr 

Ort:  Travel Chame Strandidyll, Delbrückstraße 10, 17424 Heringsdorf 

 

Für den Röntgenkurs werden insgesamt 25 Fortbildungspunkte angerechnet. 

Kursgebühren nur bei Teilnahme an dem Röntgenkurs 

Selbständige Angestellte 

Mitglieder 495 € Mitglieder 395 € 

Nicht-Mitglieder 595 € Nicht-Mitglieder 495 € 

Kursgebühren bei Teilnahmen an dem Röntgenkurs und Möglichkeit zur Teilnahme an den Vorträgen des 

Sommerkongresses 

Selbständige Angestellte 

Mitglieder 695 € Mitglieder 595 € 

Nicht-Mitglieder 795 € Nicht-Mitglieder 695 € 

 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
DATENSCHUTZHINWEIS / Auszug TEILNAHMEBEDINGUNGEN  
Unsere Datenschutzinformationen bezüglich der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unseren Teilnahmebedingungen 
(www.fvdz.de/fortbildung/seminare/teilnahmebedingungen) und Datenschutzhinweisen (www.fvdz.de/fortbildung/datenschutzhinweise-fortbildung). Mit der Kursanmeldung 
erkennt der Teilnehmer die Teilnahmebedingungen des Veranstalters an. Stornierungen sind nur in schriftlicher Form möglich. Bei Nichterscheinen ohne vorherige 
Abmeldung wird die volle Teilnahmegebühr fällig. Hiermit melde ich mich verbindlich an. 
 

 

 
 

 Ich nehme nur an dem Röntgenkurs teil 
 
 Ich nehme an dem Röntgenkurs und den Vorträgen des Sommerkongresses teil 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen 
 
 

 
 
 

Name:  _______________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 
 
 
 

 

E-Mailadresse: _______________________________________________________________________ 
 

 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift     Praxisstempel 

 

Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V I Mallwitzstraße 16 I 53177 Bonn I Tel: 0228/85 57-0 I Fax: 0228/34 06 71 I E-Mail: kongresse@fvdz.de 


