
     MAMMOGRAPHY 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 
 

General Skills Frequency Experience 
Electronic Documentation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Medicare Documentation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Patient/Family Education ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Patients in Isolation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Patients in Restraints ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Written Documentation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Equipment Frequency Experience 
Bennett Contour ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
G.E. ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Lo-Rad ○ 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 
Siemens ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Toshiba ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Procedures Frequency Experience 
Bio Specimen Radiology ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Breast Localization ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Core Biopsies ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Diagnostic Mammograms ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Digital ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Ductogram ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Galactogram ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Implants ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Magnification Views ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Male Mammography ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Needle Localizations ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Optical Breast Screening ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Post Radiation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Screening Mammograms ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Stereo Tactic Biopsy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Specimen Imaging ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spot Compression Views ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Projections Frequency Experience 
Axillary Trail ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Caudocranial ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Lateromedial Oblique ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Rolled ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Superolateral to Inferomedial Oblique ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Tangential ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Triangulation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 



 

Other Frequency Experience 
Bone Age ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Bone Survey ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Computerized Charting ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Fine Needle Aspirations ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Marketing Mammography ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
National Patient Safety Goals ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Quality Assurance ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Teach Breast Self Exams ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Settings Frequency Experience 
Acute Care ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Clinics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
LTAC ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
LTC ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Out Patient Clinics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Portable ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Rehab ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
SNU ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Surgery ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Tele ○ 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 
1. 
2. 
Additional Training 
1. 
2. 
Additional Tools & Equipment 
1. 
2. 
 

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 and related documents to staffing clients of Next Medical Staffing. 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Signature    Date 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Name and Title (print) 
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