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Réntgenverordnung
Kategorie A (> 6mSv)

(Name) (Vorname) (geb. Datum)

Erstuntersuchung
Nachuntersuchung

(Fakultat/ Einrichtung/ tatigin)

(tatig als) (Beginn d. Tatigk. als berufl.
strahlenexp. Person)

N

Strahlenschutzverordnung

Kat. B, auf bes. Anordnung

Abschlussuntersuchung
Wechsel der Tatigkeiten

Arbeit in Fremdanlagen

(ggf. Strahlenpass Nr.)

[

(zustandiger Strahlenschutzbeauftragter)

. I:loffene radioaktive Stoffe I:' Rontgenstrahler
E ) |:| umschl. radioaktive Stoffe D Beschleuniger
]CU g I:l Neutronenquelle
55| O
»
sonstige Strahlenquelle/ bei raioakt. Stoffen ggf. Nennung von Nuklid oder Verbindung)

00 I:' Diagnostik I:l Reparatur/ Wartung
T S
% S I:l Therapie DWerkstoffprUfung
ol
o g I:' Radiochemie I:lphysikalische Messung
2 E

<

(sonstige Angaben zur Anwendung/ Herstellung von...)

|:| Abschéatzung oder Berechnung aus Eigenschaften der Strahlenquelle
|:| Messung der Ortsdosis, der Ortsdosisleistung, der Konzentration radioaktiver Stoffe
|:| Messung der Kérperaktivitat als

I:l Ganzkorpermessung |:| Ausscheidungsmessung
|:| Messung der Personendosis
|:| Ganzkdrperdosis D Teilkdrperdosis
|:| mit amtl. Dosimeter I:Imit amtl. Dosimeter

Art der Ermittlung
der Kérperdosen

(Messort/ Messort am Kérper bei Messung der Personendosis)

o Inkorporationen |:| keine
5 einmal D 1-30% O 30-60% D60-‘100% L >100%
E < mehrmals O O O O mzuz
E a ermittelte Strahlenbelastung Bestrahlung von auflen durch Inkorporation
u: g (Angaben in mSv) Personendosis Ganzkérperd. Teilkdrperd. |Ganzkdérperd. |Teilkdérperd.
§ _g bisher akkumulierte Dosis
g i Dosis im vergangenen Kalenderjahr
§ e Dosis im laufenden Kalenderjahr
::—Jo AuBergewdhnliche Strahlenexposition O nein O ja

Nachweisbuch ausgestellt O nein O ja (wann) (wie oft)

(Datum) (Unterschrift zustéandiger Strahlenschutzbeauftragter)
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