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ORG-Quality Assurance zur Durchfiihrung und Befundung von Prostata MRTs
Erklarung, dass die Untersuchungen selbst vorgenommen wurden

E-Mail / Telefonnummer

Ich erklare hiermit, dass alle Befunde, welche von mir zur Erlangung der ,0RG-Quality
Assurance zur Durchfiihrung und Befundung von Prostata MRTs‘ an die ORG tbermittelt
wurden, durch mich selbst eigenstandig als Erst-, oder Zweitbefunder/in erstellt wurden.

Es ist mir bewusst und ich bin damit einverstanden, dass es den Gutachtern vorbehalten ist,
verifizierte Befunde nachzufordern.

Datum, Ort Unterschrift



