ZENTRALBEREICH Neuenheimer Feld -
Abt. 2.3 Strahlenschutz Formular 15 fiir Strahlenschutzbeauftragte

Personendosis wahrend des Beschaftigungszeitraums

Herr/Frau Vorname:

Zuname:

war in der Zeit

von (Tag/Monat/Jahr)

bis (Tag/Monat/Jahr)

im Isotopenbereich Gebaude/Stockwerk: /

Institut:

als beruflich strahlenexponierte(r) Mitarbeiterln beschaftigt.

Er/Sie arbeitete mit [Jumschlossenen radioaktiven Stoffen
O offenen radioaktiven Stoffen
[JRéntgeneinrichtungen

CONeutronenquellen

Externe Strahlenexposition:
Er/Sie nahm Teil an der amtlichen Personendosimetrie. [ Nein OJa

Die Aufzeichnungen der amtlichen Messstelle belegen folgende,
Uber den o. g. Beschaftigungszeitraum akkumulierte Dosiswerte:

Teilkdrperdosis — Hand mSv ]
Ganzkorperdosis: mSv ]
Neutronendosis — Hand: mSv [
Neutronendosis — Ganzkdorper: mSv ]

Interne Strahlenexposition:
Er/Sie nahm Teil an amtlichen Messungen der Korperaktivitat teil.  [1Nein Oua

von (Tag/Monat/Jahr)

bis (Tag/Monat/Jahr)

Inkorporierte Aktivitat: Bq des Radionuklids:

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Der Strahlenschutzbeauftragte Datum

Institutsstempel

Der Strahlenschutzbevollmachtigte der Universitat Heidelberg Stand: 21.02.2017



	HerrFrau Vorname: 
	Zuname: 
	von TagMonatJahr: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	bis TagMonatJahr: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	im Isotopenbereich GebäudeStockwerk: 
	undefined_5: 
	Institut: 
	über den o g Beschäftigungszeitraum akkumulierte Dosiswerte: 
	mSv: 
	mSv_2: 
	1: 
	2: 
	mSv_3: 
	Neutronendosis  Ganzkörper: 
	mSv_4: 
	von TagMonatJahr_2: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	bis TagMonatJahr_2: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Inkorporierte Aktivität: 
	Bq des Radionuklids: 
	Der Strahlenschutzbeauftragte: 
	Datum: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box3: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off




