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blau = Firma rot= Behorde

Bitte zum Ausfillen und Fihren des Strahlenpasses die
Erlduterungen auf den Seiten 138 - 143 beachien!
inhaltsverzeichnis des Strahlenpasses s. Seite §

Giiltigkeit des Strahlenpasses
verldngert bis
Datum:

Behérde:
Dienstsiegel

Unterschrift:

2

Eintragung
die Behorde

Eintragung durch die
Behorde

Lanterkern- Registnermnummer forllaufende
zeichnung Nr.

Familienamsa

Vomamen

geb. am

Mustermann

Max

B KD o ol W 0§ R E R S KK e S B ek kG R

Musterstadt
Goburtsort .........

Bitte zutreffendes

Geschlecht Cmanniich  Cwelblich  Ankreuzen

. THaustermana

Unterschrift des Inhabers des Strahlenpasses
{auch auf 8. 87 unterschreiben)

Der Strahlenpass ist giittigbis .. 01.11.2011 ..

Registrierdatum: ...

Behbdrde:

Unterschrift:

.02.01.2002.....

Dienstsiegel

durch

08t
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Anschrift des Inhabers des Strahlenpasses (1. Wohnsitz)

Strafle Nr. MusterstraBe 10

R AR K NN SN MR R R AR KRR NN Y MR RN R R ERORE PO SR

LMusterdorf

PLZ (Ort) (.12349...

Anderung des 1. Wohnsitzes
Strafe, Nr. e SR s e TS oS
PLZ, (O] (oo Foooomoe s

Anderung des 1. Wohnsitzes
SHARE, NI, oo e e rernes s crvses rres sanars crceonsnes

PLZ, (Of) {eccivcccs )

Anderung des 1. Wohnsitzes

Inhalisverzeichnis Seite

Teil 1: Inhaber der Genehmigung oder Verpflichteter,
Kategorie, arbeitsmedizinische Vorsorge, Atemschutz

Inhaber der Genahmigung, Verpflichteter 6- 9
Arbeitsmedizinische Vorsorge 10~ 13
Atemschutz 14 - 17

Teil 2: Expositionen in fremden Anlagen oder Einrich-
tungen, in denen Aufgaben aufgrund einer Genehmi-
gung nach § 15 StriSchV wahrgenommen werden, o-
der im Zusammenhang mit dem Betrieb einer fremden
Réntgeneinrichtung nach § 6 RV oder eines fremden
Storstrahlers nach § 5 R6V

AuBlere Strahlenexposition 18- 37
innere Strahlenexposition 38 - 45

Teil 3; Expositionen in fremden Betriebsstitten, in
denen Arbeiten nach § 95 StriSchV ausgeiibt werden

Radonexposition 46 - 65
AuRere Strahlenexposition 66- 73
Innere Strahlenexposition 74 - 81

Teil 4: Dosisbilanzierung, Uberschreitungen von Kor-
perdosisgrenzwerten
Bilanzierung der beruflichen Strahlenexposition 82- 93

Uberschreitung von Grenzwerten 94 - 95
Bilanzierung der Berufslebensdosis 96 - 99
Teil 5: Erlauterungen und sonstige Eintragungen
Erlduterungen 100 - 106
Sonstige Eintragungen 107 - 108
5
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60-60-NVa-£52-Sd1

Beschiftigung des Inhabers des Strahlenpasses als
beruflich strahlenexponierte Person bei einem Inhaber

Name. Anschrift des Inhabers der | Zeitraum”
Genehmigung oder Vermpflichteten
1 2

Musterfirma GmbH
Musterweg 18
15679 Musterdorf

Beginn 01.10.2004

Ender

Beginn:

Cnde:

Beginn:

Ende:

Beginn:

1 Begm des evsteo o Bnde des elvte E-watees Jewe s Datam & agen)

einer Genehmigung nach § 15 StriSchV. einem Ver-
pflichteten nach § 95 Abs_ 1 Salz 3 SiriSchV oder § & R8V

Kate- Strahlenschutzverantwortlicher oder
gorie”’ -beauftragter bzw. Verpflichteter
{Name. Unterschriff)
3 4
Stempel/Name/Unterschrift %)

oder

Bei dieser Kategorie ist der

Eintrag auf Seite 10 notwenig!

2} Kategor ade peJf 55 stav g expor et Nesgon nact § 54 8K SeaV oder § 37
RO featha g Abe Beenac § 95 80 Soav, e Bades s nwae 2o e ausfly
&1

*) des Strahlenschutzverantwortlichen,
- beauftragten oder von ihm beauftragte Person

cs8l
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Arbeitsmedizinische Vorsorge nach den

§§ 601 oder § 95 StriSchV oder den §§ 37 ff ROV

Datum der

drzilichen

Bescheini-
gung

Beschéftigung.
bei der eins
Bestrahlung
von auen
mbglich ist

Besiehen gesundheitliche
Bedenken gegen eine

Beschéftigung.
bei der gine In-
korporation od.
Kontamination
moglich ist

Erneute Be-
urteitung /
néchste
Untersuchung
(Monat, Jahr)

Erméchiigter Arzt”
{Name, Anschrift. Unterschrift)

2

3

10

11 Vgl Edauterungen auf 8, 103, 2iffer 3.2

13
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60-60-NVY8-€52-Sd1

Atems chutz: Vorsorgeuntersuchung

Datum der

arztlichen

Beschsini-
gung

Bestehen gesundheitliche

Bedenken bzgl.

Gruppe 2

Gruppe 3

Erneute Be-
urteilung /
nachste Unter-
suchung
{Monat. Jaht

1

2

3

4

Erméchtigter Arzt®
{Name, Anschrift, Unterschrift)

1) Do Undersuchung desieht gion suf Momeshulzgerate dor Grogpen 2 und 3 gemsll
den berukgenossenachafiichen Grundsitzen e rbeltsmedizinische

Vpsrgountesuthungen, Absoieil G28

14

21 W, Efsutangen suf & 903, 2iffer 32

16

v8l
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Atemschutz: Grundausbildung und Wiederholungs-

Datum

Ausbildung, Unterweisung durch
{Mame. Unterschrifty

Unterweisung "

Datum

Ausbildung. Unterweisting durch
{Name. Unterschrift)

16

1) Gemal dem berufsgencssenschafilichen Atemschutzmerkblatt

17
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AuBere Strahlenexposition in einer fremden Anlage oder
Einrichtung (,S°) oder beim Betrieb einer fremden Réntgen-

einrichtung oder eines fremden Stérstrahlers (R). vor Ort

Zeitraum der Effektive Organdosis®
Uberwachung” Dosis
vom ... his .....
(Tag/Monat/dahr) | in mSv in mSvy
1 2 3

ermittelt und eingetragen
Exposition
nach RGV | Verantwortlicher oder von ihm beauftragte

oder _ Person *!
StriSchyv ¥ {Firmenstempel, Nams, Unterschrift)
4 5

13 Prafres®t 508 die Beschdbpurg saf mety als enen Kalendesmanal, so and de
Emtaguygen monitewvese vorzaneumen, ansiersten Rir don fowed gon Bestnafi-

fgEr iU

23 L‘faLmaa des engeteagenen Zehlumvertes dos deteffende Organ angeben {28,
Hards, Lnteramor, Fule, Kntmas Haat, Augeniase), sofern nach § 41 Aba, 3 Satr
4 BhiSehW oder nuon § 35 Aos & Satz2 REV ein wederes Dosimeler 2 fagen st

18

& 1aBpalte 4 athe Pt aig der Peoosilis be Talgke ten nach BeSch dar
Binlrag, 57, ver Exmtliung der Bxposition bor Tilgkedfen nads BoV der B n¥ag K

weeanahien,

45 Nacatidgo yu den Entragungen smd ot Dalum anzugeben und oesonders

kennpachne

19

o8l
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Innere Strahlenexposition in der fremden Anlage oder

Zeitraum der

Einrichtung, vor Ort ermittelt und eingstragen

Verantwortlicher oder von thm beauftragte
Person 7
{Firmenstempel, Name, Unterschrift)

5

Uberwachung | Effektive Organdosis'’ Erléute- rungen’’
oder Zeit- Dosis
punkt der
Ermittiung | inmSv in mSv
1 2 3 4

Tt Untamslh des eingstragenen Zahlenwertes das beteffends Organ angaban

23 Paysven ram Userwaciungevertfiren {2 8. #assung dor Arfvitit im Gunakanme koreizgornen
{GKG, i Memiralt (LI}, im Bluf (5}, imLda U, in der Schilddrusa {505 oder des

Aktivtskoreont alordn dor Raomiaft (LYY wnd 2um Had onkod

38

3) Nachisige zu den Enbagungen snd mit Datum anzugenen und besonders 74

39
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Bilanzierung der beruflichen Strahlenexposition”

Jahr 2006
Monat Kérperdosis Strahlenschutzverantwort-
Effektw;e Dnganm licher oder -beaufiragter
Dosis™ | dosis” bzw. Verpflichteter
{Name. Unterschrift)
in mSv inm8v
1 2 3 4
Jan keine berufliche Name, Unterschrift
Strahlenexposition (SSB)
Fab [keine berufliche Name, Unterschrift
Strahlenexposition (SSB)
Mar 0,0 Name, Unterschrift
(SSB)
Apr 0,0 Name, Unterschrift
' (SSB)
Mai |Keine berufliche Name, Unterschrift
Strahlenexposition (SSB)
Jun keine berufljche Name, Unterschrift

Strahlenexp

osition

(SSB)

1y Fir Monate oder zusammenningende ZeitBume, i denen keine derufiche
Sheanleneposition e okgte, at ke perufithe Sialionexpos fon” wneutagen

Sarmme der dulteren 'ﬁ‘%"‘iﬂ Brahienewpoaiionen, de darch berufiche
1 dnd Arsiiten im Beltungsberench der Stanenschutsversrdnung oder

dar Rantgenversedung sovwee such auerhah deren Selfmgsbersaich erfoigt sind,
oyt unter Berhokswht gung Testgelegle: Ersatedos s te] v, Edauterungen aal
8, 102, Zifler 3.8

g2

*) ab Registrierdatum mussen Dosiswerte eingetragen

werden

Monat Kérperdosis Strahlenschutzverantwort-
Effektive C}rgan«- ticher oder -beauftragter
Dosis” | dosis” bzw. Verpflichteter
) {Narne, Unterschrift)
inmSv | inmSv
1 2 3 4
Jul 0.0 Name, Unterschrift
(SSB)
Aug 0,5 Name, Unterschrift
(SSB)
. 0,0 Name, Unterschrift
S8p (SSB)
Okt 0,0 Name, Unterschrift
(SSB)
Nov 0,0 Name, Unterschrift
(SSB)
Dez 0,0 Name, Unterschrift
(SSB)
Jahres- 05 Name, Unterschrift
surnme (SSB)

3 Untemald des engelragenss Zailenweres das batrefferde OFgan angaben {7.B.
Hande, Unterarme, Fulle, Kaddhel Haut, Augeniase), sofem diese gesondedt 7u

fte o war

93

88l
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Uberschreitung von Grenzwerten der Kérperdosis”

Kalenderjahr der
Uberschreitung

Effektive Dosis®
in mSv

Organdosis™

in mSv

Expositionsbe-
schrankung®

zulassiger Jahres-
wert bis zum

mSvia i Datum

Strahlenschutzverantwortlicher oder -
beaufiragter bzw. Verpflichteter
{Name. Unterschrift)

4

1) Be Dherachreitang it qemaf § 5T SHSehv bow, § 315 RBV 29 varfahren
2 Angaben snfspresnend der Blanvseaang auf 5, 62 pis 83 Shalts 2

94

3 Angaben endeprechiend der Bianzigrang auf 5 82 5is 93 Bopste 3
4; Gof Fesllegung dor zuctimdigen Benbrde nach § 57 Salz 2 oder § 05 Ate, 6 Sute 2
StiBehY nder nach § Y1e Batz 2 Ray

95
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60-60-NV3-€9¢-Sd1

Bitte  zutretfendes
Ankreuzen

Bilanzierung der Strahlenexposition im Berufsleben

1. Summe der effektiven Dosis aus allen Kalenderjahren
vor der Registrierung dieses Strahlenpasses:

Zaitraum bis 2004
von - bis (Kalenderjahre).

! 0,0
Dosis: mSy

Dosiswerte singetragen gemal (Zutreffendes
ankreuzen).

O Vorgelegtem bisherigem Strahienpass des
Passinhabers

O Eigenen Angaben des Passinhabers

O Mitteilungen der bisherigen Arbeitgeber des
Passinhabers

3 Mitteilungen der Messstellen

O Mitteilungen der zustandigen Behbrden. einer
Stelle nach § 42 Abs. 1 Satz § StriSchV oder
§ 35 Abs. 9 Satz 7 RV oder des Bundesamtes
fur Strahlenschutz (Strahlenschutzregister)
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durch den Strahlenschutzveramtwortlichen oder den
Strahlenschulzbeauftragten des Inhabers der
Genehmigung nach §15 StriSchV  oder den
Verpflichteten nach § 95 Abs. 1 Satz 3 StriSchV oder der
zur Anzeige verpflichteten Person nach § 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 RaV

Datum/Name/Unterschrift (SSB)
- (Datum, Name, Unterschrift)
Zur Kenntnis genommen:

01.09.2004 . Wustermana
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(Datum. Unterschrift des Passinhabers)
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Bilanzierung der Strahlenexposition im Berufsleben’’

2. Effektive Dosis im Kalenderjahr seit der Registrierung
des Strahlenpasses und in jedem nachfolgenden

Kalenderjahr (Ubertrag der Jahressummen von S. 82 bis 93,

Kalender- | Effektive Strahlenschutzverantwort-
jahr Dosis licher oder -beauftragter bzw.
Verpflichteter
in m8v {Mame. Unterschrift}
1 2 3
Ubartrag 8. 95
0.0 Name, Unterschrift
2005 KEINE Name, Unterschrift
2006 0,5 Name, Unterschrift
Summs

Spalte 2)
Kalender- Effektive Strahlenschutzverantwortlicher
jahr Dosis oder -beaufiragter bzw.
Verpflichteter
in mSv (Mame, Unterschrift)
1 2 3
(Jbertrag S. 98
Summe
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