
Landkreis Meißen 
 
                                

                                  Nachweis der Personendosis         Blatt-Nr.:        
 
  Name:                                Vorname:                         geb.: 
 
 Einsatzort 
    Datum 

  Nuklid, 
 Strahlenart 

 Aufgenommene 
    Dosis 

 Kontamination 
   ja/nein 

Inkorporation 
   ja/nein 

 Bemerkungen  
(Art der Personen- 
dosimeter,   
Veranlassungen) 

 eingetragen 
    Datum 
     Name 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

  
 

     

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      



 


