
                CT and MRI SKILLS CHECKLIST 
 
Last Name_________________________                                                         First Name__________________________ 
  
The following checklist is used to assess your experience and skills in order to assist us in placing you in a successful assignment. 
Please provide an accurate self-assessment of your skills using the following guidelines: 
 

Frequency Experience 
1.  Never Done or Observed Only 1.  No Experience 
2.  Rarely Done (less than 6 times/year) 2.  Limited Experience 
3.  Occasionally Done (1-2 times/month) 3.  Experienced 
4.  Frequently Done (daily or weekly) 4.  Highly Skilled 
 

CT Scanning Frequency Experience 
3D Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Abdomen & Pelvis ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Aspiration ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Biopsy Procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Brain with contrast ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Brain without contrast ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
CT Aniography ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Chest ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Contrast Administration Procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Drainage ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
General Patient Care Procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Gradient Echo Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
IAC ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Larynx ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Leg Length ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Liver ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
MR angiogrpahy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Multi-slice Technology ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Multiplanar reconstruction ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Musculoskeletal ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Nerve block ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Non-incremental dynamic scan ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Orbits ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pancreas ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Partial Saturation image ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pediatric imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Portography ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
QA Procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Renal Cyst Puncture ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spin-echo images ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spine-Cervical ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spine- Lumbar ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spine-Thoracic ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spiral (Helical) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Sterotaxis ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Surface coils ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
TM Joints ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Virtual reality ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

MRI  Frequency Experience 
2-D Imaging/3-D Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Abdomen & Pelvis ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Brain Scan ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cervical Spine ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Contrast Administration procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cranial Nerves ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
EPI Echo planar applications ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 



Functional MRI (fMRI) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
General Patient Care Procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Head & Neck ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Lumbar Spine ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Magnetic Resonance Angiography (MRA) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Magnetization Transfer Imaging (MTI) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Maximum Intensity Projection (MIP) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
MRI safety procedures & precautions ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Multiplaner reformation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Musculoskeletal upper extremities ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Musculoskeletal lower extremities ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pediatric Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Perfusion/Diffusion Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
QA procedures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spectroscopy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Thoracic Spine ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Thorax-Cardiovascular System ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Thorax-Central Nervous System ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Vascular Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Equipment Frequency Experience 
Diasonics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Elsinct ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Fonar ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
General Electric ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
HP ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
High Speed Advantage ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hitachi ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Kodak ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Phillips ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Picker ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Radiation badge/PPE ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Shimadzu ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Siemens ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Technicare Quantum ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Tomoscan ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Toshiba ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Settings Frequency Experience 
Clinic ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Dr. Office ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hospital ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Mobile Route ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Teaching/Educational ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Age Frequency Experience 
Newborn (birth – 30 days) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Infant (30 days – 1 year) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Toddler (1 – 3 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preschooler (3 – 5 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
School Age (5 – 12 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Adolescents (12 – 18 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Young Adults (18 – 39 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Middle Adults (39 – 64 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Older Adults (64+ years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Additional Skills, Training & Equipment 
 
The information I have given is true and accurate to the best of my knowledge, and I hereby authorize Next Medical Staffing to release this 
Skills Checklist to staffing clients of Next Medical Staffing. 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Applicant Signature    Applicant Name and Title (print)    Date 
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