
 

 

 

Strahlenschutzverordnung
Röntgenverordnung

(Name) (Vorname) (geb. Datum) Kategorie A (> 6mSv)
Kat. B, auf bes. Anordnung
Erstuntersuchung

(Fakultät/ Einrichtung/ tätig in) Nachuntersuchung
Abschlussuntersuchung
Wechsel der Tätigkeiten

(tätig als) (Beginn d. Tätigk. als berufl.
 strahlenexp. Person)

Arbeit in Fremdanlagen

(ggf. Strahlenpass Nr.)

(zuständiger Strahlenschutzbeauftragter)

zur Vorlage bei der arbeitsmedizinischen Pflichtuntersuchung
gem. §§61 Abs. 2, 95 Abs 11 StrlSchV und § 38 Abs. 2 RöV

offene radioaktive Stoffe Röntgenstrahler

umschl. radioaktive Stoffe Beschleuniger

Neutronenquelle

sonstige Strahlenquelle/ bei raioakt. Stoffen ggf. Nennung von Nuklid oder Verbindung)
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le
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Diagnostik Reparatur/ Wartung

Therapie Werkstoffprüfung

Radiochemie physikalische Messung

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

Zw
e
ck
 d
e
r
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n
w
e
n
d
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n
g

Abschätzung oder Berechnung aus Eigenschaften der Strahlenquelle

Messung der Ortsdosis, der Ortsdosisleistung, der Konzentration radioaktiver Stoffe

Messung der Körperaktivität als

Ganzkörpermessung Ausscheidungsmessung

Messung der Personendosis

Ganzkörperdosis Teilkörperdosis

mit amtl. Dosimeter mit amtl. Dosimeter

(Messort/ Messort am Körper bei Messung der Personendosis)
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Inkorporationen keine
einmal
mehrmals

 ermittelte Strahlenbelastung

 (Angaben in mSv) Personendosis Ganzkörperd. Teilkörperd. Ganzkörperd. Teilkörperd.

 bisher akkumulierte Dosis

 Dosis im vergangenen Kalenderjahr

 Dosis im laufenden Kalenderjahr

Außergewöhnliche Strahlenexposition nein ja
Nachweisbuch ausgestellt nein ja (wann) (wie oft)
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1-30% 30-60% 60-100%
>100%
MZJZ

Bestrahlung von außen durch Inkorporation
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(Unterschrift zuständiger Strahlenschutzbeauftragter) 

 
(Datum) 


	Name: 
	Vorname: 
	Fakultät Einrichtung: []
	tätig als: 
	geb Datum: 
	zuständiger Strahlenschutzbeauftragter: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Beginn d Tätigk als berufl: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	sonstige Strahlenquelle bei raioakt Stoffen ggf Nennung von Nuklid oder Verbindung: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	sonstige Angaben zur Anwendung Herstellung von: 
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Messort Messort am Körper bei Messung der Personendosis: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Personendosisbisher akkumulierte Dosis: 
	Ganzkörperdbisher akkumulierte Dosis: 
	Teilkörperdbisher akkumulierte Dosis: 
	Ganzkörperdbisher akkumulierte Dosis_2: 
	Teilkörperdbisher akkumulierte Dosis_2: 
	PersonendosisDosis im vergangenen Kalenderjahr: 
	GanzkörperdDosis im vergangenen Kalenderjahr: 
	TeilkörperdDosis im vergangenen Kalenderjahr: 
	GanzkörperdDosis im vergangenen Kalenderjahr_2: 
	TeilkörperdDosis im vergangenen Kalenderjahr_2: 
	PersonendosisDosis im laufenden Kalenderjahr: 
	GanzkörperdDosis im laufenden Kalenderjahr: 
	TeilkörperdDosis im laufenden Kalenderjahr: 
	GanzkörperdDosis im laufenden Kalenderjahr_2: 
	TeilkörperdDosis im laufenden Kalenderjahr_2: 
	wann: 
	wie oft: 
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Strahlenpass Nr: 
	sonstiges: 


