Bitte ausfillen und per Fax senden an (030) 6576 3120
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Personenstammdaten flr die Anmeldung
zur personendosimetrischen Uberwachung

Betriebsnr. SSRY Anmeldung zum

Betriebsnr. LPS | SSR-Nr

1) 8-ziffrige Zahl die von der Bundesagentur fir Arbeit vergeben wird (8 18i SGB 1V) Personen-id ?

Angaben zur Person

Anrede |:| Frau DHerr Akadem. Titel |

Name |

Vorname |

Geburtsname |

Geburtsdatum | Geburtsort |

Nationalitétl| J Nationalitat 2 | j

Strahlenpassnummer 2

2) falls friher schon durch unsere Messtelle vergeben 3) falls vorhanden gem. § 167 Abs. 1 Nr. 4 StrISchG

Gewiinschte Dosimeterart

|:| GK-OSL-Dosimeter fiir Photonenstrahlen |:| GK-Albedodosimeter fiir Neutronen- und Photonenstrahlen
|:| Exposimeter fur Radon

[[] TK-TL-Dosimeter fur Photonenstrahlen [[] TK-TL-Dosineter fiir Betastrahlen

4) GK — Ganzkdrper, TK — Teilkdrper, OSL — optisch stimulierte Lumineszenz, TL — Thermolumineszenz

Uberwachungsgrund Uberwachungskategorie
[] antliche Uoerwachung Oa
[] nicht antliche Uberw achung s

|:| Keine

Zubehor

|:| Tragerahmen fur OSL-Dosimeter benttigt

Gewiinschte Rahmenfarbe

|:| blau |:| rot |:| grin |:| gelb

O Befestigungsclip bendtigt %)

5) geeignet fiir alle GK-Dosimeter

T 1] www. LPS-Berlin.de
Landesanstalt fiir Personendosimetrie und Bank: Berliner Sparkasse

Strahlenschutzausbildung Mecklenburg-Vorpommern IBAN: DE80 1005 0000 1773 5276 02 (( DAKKS
Kopenicker StraBe 325, Haus 41 BIC/Swift: BELADEBEXXX Deutsche

Akkreditierungsstelle

12555 Berlin Steuer-Nr.: 090/144/00599 D-PL-11276-01-00



E 87

Landesanstalt fiir Personendosimetrie | Mecklenburg
und Strahlenschutzausbildung | Vorpommern

Uberwachungszweck und Trageort des Tatigkeit und Strahlenfeldmerkmale ”

Dosimeters
|:| Dosisfeststellung bei Ganzkorperexposition Tatigkeitskategorie
|:| Runpf oben Exposition durch
|:| Runpf unten |:| Rontgenstrahlen Energiebereich
|:| anderer Trageort: |:| Gammastrahlen Energiebereich
|:| Dosisfegstellung bei Teilkrperexposition |:| Beta-/Hektronenstrahlen  Energiebereich li
|:| Finger |:| Neutronenstrahlen Energiebereich

I:l Reaktorstrahlung (Kernreaktoren oder andere

I:' Stirn (Auge) kerntechnische Enrichtungen

|:| anderer Trageort: | |:| Radon
Bei Umgang mit Radionukliden
|:| Anderer Zw eck ‘ Angabe der wichtigsten | ‘ |
Nuklide (maximal 3)
|:| Gebarmutter
|:| Zusatzliches Dosimeter ©) Offene Strahlenquellen? |:| Ja |:| Nein
6) die gemessene Dosis wird nicht zur amtlichen Dosis addiert 7) siehe Code-Tabelle

Unterschrift

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bestatigt.
Mit der Unterschrift werden die Allgemeinen Bestimmungen fur
Leistungen der Personendosismessstelle der LPS akzeptiert.
www.Ips-berlin.de/

Ort Datum Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten

Bitte stets alle Angaben auf Aktualitat (Vollstandigkeit und Richtigkeit) Gberprufen.
Rechtzeitig mitgeteilte Korrekturen werden mit Beginn des néchsten
Uberwachungszeitraums wirksam.

Anmerkungen:

Bei der Tatigkeitskategorie ist nur eine einzige Angabe zuldssig, und zwar ist jeweils die
Kategorie anzugeben, die den vermutlich hdchsten Beitrag zur Dosis im
Uberwachungszeitraum liefert. Bei Anderungen ist die neue Kategorie anzugeben.

Bei Umgang mit Radionukliden: u (umschlossen) kennzeichnet umschlossene Radionuklide.
Die Angabe o (offen) bedeutet, dass mindestens ein Radionuklid offen ist, auch wenn weitere
Nuklide umschlossen sind.
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