
 
 

      
        Nachweis Strahlenschutz/BIO Einsatz 
 
                        Einsatzdaten  
 
Datum:  
Einsatzort:  
Einsatzleiter  
Einsatzbeginn           Uhr 
Einsatzende           Uhr 
 
  anwesender Sachverständiger Strahlenschutz/Fachku ndiger BIO/Gentechnik  
 
Name:  
 
Einrichtung: 
 

 

 
                        Absperrgrenze  
 
 
A) Strahlen- 
   schutz- 
   einsatz 
 

 
      0 
  
 bei 50 m Abstand    

 
      0 
  
 bei 25 µSv/h im  
 Abstand von ....m 
 zum Schadenobjekt 
 

 
     0 
 
 im Abstand von 
 .....m zum 
 Schadenobjekt  
 
 

 
B) BIO- 
   Einsatz 

 

 
Bei Strahlenschutzeinsatz maximal gemessene Dosisle istung  
 
Ort der  
Messung: 

 

Dosisleistung:   
 
                 Übergabe der Einsatzstelle  
 
übergeben an:  Name:  
  Einrichtung:  

 
 
Bemerkungen:  
 

  

 
    (Datum, Uhrzeit)  

  
        (Unterschrift)  

 
 
 (Datum, Uhrzeit)  

 
 
   (Unterschrift 
     Einsatzleiter)  

 
        
                     (Unterschrift 
                      Protokollführer)  

 
 


