
Überwachungsblatt - Strahlenschutzeinsatz
Datum: Uhrzeit: Ort: F-Plan Nr.:
Transportkat.: Gefahrgruppe: Nullrate ( IPS ) Max. gemess. Ortsdosisleistung:
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Erläuterung der Aufgaben Zusätzliche BemerkungenKontaminierte Einsatzkräfte / Personen Zusatzinformation
1 = Menschenrettung - Quellen / Behälter - Hersteller / Vertreiber / Gen.-Inhaber
2 = Rettungstrupp
3 = Erkundung / Messen
4 = Brandbekämpfung
5 = Auffangen / Aufnehmen / Abdichten
6 = Zubringer / Sonstiges
7 = Kontaminationsnachweis
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