Landesanstalt fir Personendosimetrie und Strahlensc hutzausbildung
Mecklenburg-Vorpommern

Innovationspark Wuhlheide @ (030) 65 76 - 3126

Kopenicker StralRe 325, Haus 41, 12555 Berlin Telefax: (030) 65 76 - 3120
Pers_onenstammdaten Anmeldung zum: ........cccce. ...
fur die Erstanmeldung (Datum)

Betriebs-Nr. B .......ccvvuvnnnnnn.
(wenn bereits vergeben)
Angaben zur Person

Identifikations-Nr. (6-stellig) (wenn bereits friher durch diese Messstelle Giberwacht)

......................................... Strahlenpassnummer ............ccccceeeeeen..
(wenn vorhanden nach 8§ 40 Abs.2 StrISchV)

V= 22T
Y40 2 = 2 2P PPPTRN

letzter frUNErer NAaME e e e e ————————
(nur bei Namenséanderung)

Geschlecht 0 mannlich O weiblich
Geburtsdatum ..., GEDBUMSOI i
Tatigkeitskategorie ............cccc..... (Code s. Liste "Tatigkeitskategorien” in Anlage)
Dosimeterart
Art des/der gewlinschten Dosimeter(s) O Filmdosimeter flir Photonenstrahlen
O Kassette mit Clip
O Fingerringdosimeter mit Thermolumineszenzdetektor
O fur Photonenstrahlen
O fur Betastrahlen
O Albedodosimeter mit Thermolumineszenzdetektoren
O nur fir Neutronenstrahlen
O fir Neutronen- und Photonenstrahlen E ,, = 40 keV
Uberwachung
O amtliche Uberwachung nach
O Strahlenschutzverordnung (StriSchV)
o Rontgenverordnung (R6V)
O nicht amtliche Uberwachung
Trageort(e)

Uberwachung in Bezug auf
O Ganzkoérperexposition
Trageort des Dosimeters: Rumpf oben O Rumpfunten
anderer Ort
Trageort des Dosimeters: Finger O Unterarm
anderer Ort

O Andere Artder UDErwachung oo

|

|
O Teilkérperexposition

|

O

Zusatzdosimeter O (die gemessene Dosis wird nicht zur amtlichen Dosis addiert)

Art und Energie der ionisierenden Strahlung

Exposition durch O Roéntgenstrahlen Energiebereich (Code s. Anlage): ........
O Gammastrahlen Energiebereich (Code s. Anlage): ........
O Beta-/Elektronenstrahlen Energiebereich (Code s. Anlage): ........
O Neutronenstrahlen Art des Feldes (Code s. Anlage): N......
O Reaktorstrahlung (Kernreaktoren o.a. kerntechnische. Einrichtungen)
bei Radionukliden: offene Strahlenquellen: O ja O nein

Angabe der (max.) 3 wichtigsten Radionuklide: ........ccccccccciiiiiiiiiiiiiinenneeenn,

Ort, Datum Unterschrift Strahlenschutzbeauftragter
09.11.2005




