
BOLNIK (nalepka) 
 

 Datum Podpis 

   

   

Priprava na obsevanje  

(odvzem obodov) (RI) 

 

____________ 

 

________________ 

   

Vnos CT slik v planirni sistem (FI) ____________ ________________ 

   

Podpisan pristanek na obsevanje 

(DR) 

____________ ________________ 

   

Vris tarčnih volumnov (DR) ____________ ________________ 

   

Vnos podatkov v IMPAC in na 

obsevalni karton (DR) 

____________ ________________ 

   

Izdelava in tiskanje plana (FI) ____________ ________________ 

   

Pregled plana (FI) ____________ ________________ 

   

Pregled in odobritev plana (DR) ____________ ________________ 

   

Naris polja (premik izocentra) (RI) ____________ ________________ 

   

Pošiljanje podatkov o obsevalnih 

poljih (FI) 

 

____________ 

 

________________ 

   

Pregled poslanih podatkov (RI) ____________ ________________ 

   

Pričetek obsevanja (RI) ____________ ________________ 

   

EPID po 1. obsevanju (RI) ____________ ________________ 

   

Pregled EPID (RI) ____________ ________________ 

   

In vivo dozimetrija (FI) ____________ ________________ 

   

Obsevanje zaključeno (DR) ____________ ________________ 
 


