SN IRACBEREICH Neuenheimer Feld Formular 4/1 fiir Strahlenschutzbeauftragte
Liste beruflich strahlenexponierter Vom Strahlenschutzbeauftragten
Mitarbeiter Name:

An den Institut:

ZENTRALBEREICH Neuenheimer Feld
Abt. 2.3 - Strahlenschutz
Im Neuenheimer Feld 327 / Raum Nr. 104 Abteilung:

69120 Heidelberg Telefon:
Fax: 06221 — 54 6125
Mail: strahlenschutz@znf.uni-heidelberg.de

Datum:

Aktueller Stand der beruflich strahlenexponierten Mitarbeiter:
Siehe Hinweise auf der Riickseite!

Personal-Nr. Geb. Datum Titel, Name Letzte Strl.Sch.Unters. am ...
Vorname Letzte Unterweisung am...

Personendosimeter

OJa [ONein

OJa [ONein

OJa [ONein

Die Fortsetzung der Liste erfolgt auf den folgenden Blattern

Unterschrift (SSB):

Der Strahlenschutzbevollmachtigte der Universitat Heidelberg Stand: 21.02.2017




ZENTRALBEREICH Neuenheimer Feld

Abt. 2.3 Strahlenschutz Formular 4/2 fiir Strahlenschutzbeauftragte

Liste beruflich strahlenexponierter

Mitarbeiter Hinweise

1. Als beruflich strahlenexponierte Personen gelten alle Mitarbeiter, die in Kontrollbereichen
und/oder Uberwachungsbereichen der Universitat Heidelberg tatig werden und dabei ioni-
sierender Strahlung ausgesetzt sind.

2. Quellen ionisierender Strahlung sind:
- Storstrahler (z.B. Elektronenmikroskope)
- Technische, tiermedizinische und medizinische Rontgeneinrichtungen

- Offene radioaktive Stoffe (z.B. Elektroneneinfangdetektoren, radioaktive Reststoffe,
Abwasser aus Isotopenlaboratorien, radioaktiv markierte Nukleotide, Proteine usw.)

- Umschlossene radioaktive Stoffe (z.B. Mdssbauerquellen, externe Standards in LSC-Ge-
raten, Blutbestrahlungsanlage, Prufstrahler zur Uberpriifung von Kontaminationsmessge-
raten usw.)

3. Fur diese Mitarbeiter besteht zusatzlich zur unvermeidlichen natirlichen und zivilisatori-
schen Strahlenexposition eine Belastung durch externe (umschlossene radioaktive Stoffe,
Roéntgeneinrichtungen, Stdrstrahler) und mdglicherweise interne Strahlenbelastung durch
die Inkorporation offener radioaktiver Stoffe.

4. Diese Mitarbeiter sind i.d.R. in die Kategorie B eingestuft. Sie unterliegen den Uberwa-
chungsmalnahmen des Strahlenschutzes (Eingangs- und Abschlussuntersuchung, Perso-
nendosimetrie, Teilnahme an den Unterweisungen usw.)

5. In Einzelfallen entscheidet die Abt. Strahlenschutz bzw. die Aufsichtsbehorde Uber die Be-
freiung von einzelnen Uberwachungsmalnahmen.

Der Strahlenschutzbevollmachtigte der Universitat Heidelberg Stand: 21.02.2017



ZENTRALBEREICH Neuenheimer Feld
Abt. 2.3 Strahlenschutz

Formular 4/3 fiir Strahlenschutzbeauftragte

Liste beruflich strahlenexponierter

Fortsetzung der Liste

Mitarbeiter
Personal-Nr. Geb. Datum Titel, Name Letzte Strl.Sch.Unters. am ...
Vorname Letzte Unterweisung am...
Personendosimeter
[JJa [Nein
[JJa [Nein
[OJJa [Nein
[JJa [Nein
[Ja [Nein
[JJa [JNein

Der Strahlenschutzbevollmachtigte der Universitat Heidelberg

Stand: 21.02.2017



ZENTRALBEREICH Neuenheimer Feld
Abt. 2.3 Strahlenschutz

Formular 4/4 fir Strahlenschutzbeauftragte

Liste beruflich strahlenexponierter

Fortsetzung der Liste

Mitarbeiter
Personal-Nr. Geb. Datum Titel, Name Letzte Strl.Sch.Unters. am ...
Vorname Letzte Unterweisung am...
Personendosimeter
[JJa [Nein
[JJa [ONein
Ja [Nein
[Ja [Nein
[JJa [ONein
[dJa [JNein

Der Strahlenschutzbevollmachtigte der Universitat Heidelberg

Stand: 21.02.2017
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