
radioLogy SkiLLS checkLiST

AAbbddoommeenn
BBiillaatteerraall  MMaammmmooggrraamm
NNeeeeddllee  LLooccaalliizzaattiioonn
EExxttrreemmiittiieess
SSppeecciimmeenn  RRaaddiiooggrraapphhss
TThheerraappyy  RReeppllaacceemmeenntt  FFiillmm
SSmmaallll  BBoowweell  SSeerriieess
HHyyppoottoonniicc  DDuuooddeennooggrraapphhyy
FFoorreeiiggnn  BBooddyy  LLooccaalliizzaattiioonn
HHyysstteerroossaallppiinnggooggrraamm
VVooiiddiinngg  CCyyssttooggrraamm
TT--TTuubbee  CChhoollaannggiiooggrraamm
TTrraannsshheeppaattiicc  CChhoollaannggiiooggrraamm
CC--AArrmm  FFlluuoorroossccooppee
TThhoorraacciicc  SSppiinnee
LLuummbbaarr  SSppiinnee
SSkkuullll
CChheesstt
II..VV..PP..
BBoonnee  SSuurrvveeyy
BBoonnee  AAggee
HHiipp
BBaarriiuumm  EEnneemmaa
BBaarriiuumm  SSwwaallllooww
GGaallll  BBllaaddddeerr
EEssoopphhaaggrraamm
GGII  SSeerriieess
EERR  EExxaammss
OORR  EExxaammss
MMyylleeooggrraamm
MMaassttooiiddss
TToommooggrraamm
LLuunngg  BBiiooppssyy
EERRCCPP
PPoorrttaabbllee  EExxaammss
PPeeddiiaattrriicc  EExxaammss
SSaallggiinnggooggrraamm
SSiiaallooggrraapphhyy
CCeerrvviiccaall  SSppiinnee
BBrroonncchhooggrraamm
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name: SignaTure: daTe:
1 – Highly skilled (can function well independently, strong experience)

2 – Proficient (experienced, may need occasional review/assistance)      3 – Limited Skill (limited to no experience)

1 2 3Skills (check appropriate box)

generaL diagnoSTic cT

BBrraaiinn  wwiitthh  ccoonnttrraasstt
BBrraaiinn  wwiitthhoouutt  ccoonnttrraasstt
BBiiooppssyy  PPrroocceedduurreess
LLuummbbaarr  SSppiinnee
CCeerrvviiccaall  SSppiinnee
TTMM  JJooiinnttss
PPaannccrreeaass
AAbbddoommeenn
PPeellvviiss
IIAACC
OOrrbbiittss
LLiivveerr
LLaarryynnxx
CChheesstt
RReennaall  CCyysstt  PPuunnccttuurree
TTyyppee  ooff  EEqquuiippmmeenntt  ((eenntteerr  bbeellooww))::
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

nucLear medicine

CCeerreebbrraall  BBlloooodd
GGII  BBlleeeeddiinngg  SSttuuddyy
II--113311  TThheerraappyy
TThhaalllliiuumm  SSttrreessss  TTeesstt
SSPPEECCTT  SSccaannnniinngg
II--112233  UUppttaakkee
TThhyyrrooiidd  TThheerraappyy
BBoonnee  SSccaann
GGaalllliiuumm  SSccaann
LLuunngg  SSccaann
MMuuggaa  SSccaann
RReennaall  SSccaann
TThhyyrrooiidd  SSccaann

1 2 3Skills (check appropriate box)

LLiinneeaarr  AAcccceelleerraattoorr
LLiinneeaarr  AAcccceelleerraattoorr  wwiitthh  EElleeccttrroonnss
SSiimmuullaattiioonn  ooff  TTrreeaattmmeenntt  SSiittee
TTrreeaattmmeenntt  PPllaannnniinngg
HHyyppeerrtthheerrmmiiaa  TTMMTT
DDoossiimmeerrttrryy
BBrraacchhyy  TThheerraappyy
IIMMRRTT
33DD  PPllaannnniinngg

1 2 3Skills (check appropriate box)

radiaTion TheraPy

cT Licensing
State: State:
License #: License #:
Exp. Date: Exp. Date:

Type of Registration:
Number:
Years of Experience:

SPeciaL ProcedureS

SSeelleeccttiivvee  AAnnggiiooggrraapphhyy
CCaarroottiidd  AAnnggiiooggrraamm
BBrraacchhiiaall  AArrtteerriiooggrraamm
AArrcchh  AArrtteerriiooggrraamm
RReennaall  AArrtteerriiooggrraamm
FFeemmoorraall  AArrtteerriiooggrraamm
AAbbddoommiinnaall  AArrtteerriiooggrraamm
MMeesseenntteerriicc  AArrtteerriiooggrraamm
PPeerriipphheerraall  AArrtteerriiooggrraamm

1 2 3Skills (check appropriate box)

Special Procedures Licensing
State: State:
License #: License #:
Exp. Date: Exp. Date:

Type of Registration:
Number:
Years of Experience:

Type of Registration:
Number:
Years of Experience:



caTh Lab

PPuullmmoonnaarryy  AArrtteerriiooggrraamm
AAtthheerreeccttoommyy
BBaalllloooonn  PPuummppss
EExxtteerrnnaall  PPaacceemmaakkeerrss
IInntteerrnnaall  PPaacceemmaakkeerrss
CCoorroonnaarryy  AAnnggiiooppllaassttyy

1 2 3Skills (check appropriate box)
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name: SignaTure: daTe:

1 – Highly skilled (can function well independently, strong experience)
2 – Proficient (experienced, may need occasional review/assistance)      3 – Limited Skill (limited to no experience)
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PPaannccrreeaass
LLiivveerr
GGaallll  BBllaaddddeerr
BBiilliiaarryy  TTrraacctt
RReennaall
AAoorrttaa//GGrreeaatt  VVeesssseellss
SSpplleeeenn
UUGGII  &&  SSmmaallll  BBoowweell
CCyysstt  AAssppiirraattiioonnss
BBiiooppssyy  GGuuiiddaannccee
PPeellvviicc

1 2 3Skills (check appropriate box)

uLTraSound – abdominaL mri

TT--11  WWeeiigghhtteedd  IImmaaggeess
SSuurrffaaccee  CCooiillss
PPaarrttiiaall  SSaattuurraattiioonn  IImmaaggeess
TT--22  WWeeiigghhtteedd  IImmaaggeess
GGrraaddiieenntt  EEcchhoo  IImmaaggiinngg
MMuullttiippllaannaarr  RReeccoonnssttrruuccttiioonn
SSppiinn--EEcchhoo  IImmaaggeess
MMRR  AAnnggiiooggrraapphhyy
TTyyppee  ooff  EEqquuiippmmeenntt  ((eenntteerr  bbeellooww))::
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

mri Licensing
Type of Registration:
Number:
Years of Experience:

Type of Registration:
Number:
Years of Experience:

UUtteerruuss//OOvvaarriieess
TTrraannssvvaaggiinnaall  PPrroobbee
FFeettaall  MMeeaassuurreemmeennttss  ffoorr  AAggee
GGeessttaattiioonn  SSaacc  MMeeaassuurreemmeenntt
AAmmnniioocceenntteessiiss  GGuuiiddaannccee

1 2 3Skills (check appropriate box)

uLTraSound – ob/gyn

TThhyyrrooiidd
BBrreeaasstt
PPrroossttaattee
TTrraannssrreeccttaall  PPrroobbee
SSccrroottuumm

1 2 3Skills (check appropriate box)

uLTraSound – SmaLL ParTS

NNeeoonnaattaall  HHeeaadd
OOPPGG  EEyyee
TTrraannss--eessoopphhaaggeeaall
TTrraannss  CCrraanniiaall  DDoopppplleerr

1 2 3Skills (check appropriate box)

uLTraSound – SPeciaLS

echo

RReeaall  TTiimmee
DDoopppplleerr
MM--MMooddee
CCoolloorr  FFllooww

1 2 3Skills (check appropriate box)

vaScuLar

CCaarroottiiddss
UUppppeerr  EExxttrreemmiittyy  VVeennoouuss
UUppppeerr  EExxttrreemmiittyy  AArrtteerriiaallss
LLoowweerr  EExxttrreemmiittyy  VVeennoouuss
LLoowweerr  EExxttrreemmiittyy  AArrtteerriiaallss
VVeennoouuss  ffoorr  DDVVTT
VVeennoouuss  ffoorr  MMaappppiinngg
AArrtteerriiaall  PPrreessssuurreess  &&  IImmaaggiinngg
CCoolloorr  FFllooww
PPooppiitteeaall
TTCCDD
PPeenniillee  DDoopppplleerr
IIPPGG  ((aarrmmss  &&  lleeggss))
PPVVRR  ((aarrmmss  &&  lleeggss))

1 2 3Skills (check appropriate box)
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