Formulare sind nach Mdéglichkeit elektronisch auszufillen und unterschrieben bevorzugt per E-Mail einzureichen.

Name und Anschrift des Strahlenschutzverantwortlichen Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten
nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes
(StrlSchG) und der Strahlenschutzverordnung (StrISchV)

Bitte wahlen Sie rechts die Anschrift des Hier Stadt oder Landkreis des Aufstellortes auswéhlen!

zustandigen RP anhand des Aufstellortes aus!

Hinweis:

Kopie zur Akte des Strahlenschutzverantwortlichen und an die
Abteilungen, die von Maflnahmen des Strahlenschutzbeauftragten
betroffen sein kdnnen sowie an den Betriebs- bzw. Personalrat

Bestellung nach § 70 Abs.1 bzw. 2 StrISchG der nachfolgenden Person zur/zum
Strahlenschutzbeauftragten:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Extern: ja nein
Telefon: Mail:

Folgende Entscheidungsbereiche werden dabei umfasst:

1. Ortlicher Entscheidungsbereich
Angaben Rontgeneinrichtungen (Geratebezeichnung + Sachverstandigenprifberichtsnummer):

2. Sachlicher Entscheidungsbereich

z.B. Alle Aufgaben, die sich aus den Pflichten nach 8 70 Abs. 2 StrISchG i.V.m. § 43 StrISchV
ergeben.

Stellung des Strahlenschutzbeauftragten und Zusammenarbeit

3.1 Sie haben dem Strahlenschutzverantwortlichen alle Mangel mitzuteilen, die den Strahlenschutz
beeintrachtigen und ggf. weitere Strahlenschutzbeauftragte zu informieren.

3.2 Sie haben mit dem Betriebs-/Personalrat und den Fachkraften fir Arbeitssicherheit eng
zusammenzuarbeiten und diese iber wichtige Angelegenheiten des Strahlenschutzes zu beraten.

4. Weisungsrecht
Sie sind unter Berticksichtigung lhres innerbetrieblichen Entscheidungsbereiches beziiglich der
Einhaltung der Vorschriften des Strahlenschutzgesetzes weisungsberechtigt.

Ort, Datum Name und Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen

Ich habe von der Bestellung zum Strahlenschutzbeauftragten Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten
Anlagen: Kopie der Fachkundebescheinigung und ggf. Aktualisierungsnachweis

HESSEN

StrISchG_Bestellung_Strahlenschutzbeauftragter August 2024 Regierungsprasidium &



	Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG) und der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

	Datum SSV: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift SSV: 
	Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten: 
	Extern ja: Off
	Extern nein: Off
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Örtlicher Entscheidungsbereich Angaben Röntgeneinrichtungen Gerätebezeichnung  Sachverständigenprüfberichtsnummer: 
	Sachlicher Entscheidungsbereich: z.B. Alle Aufgaben, die sich aus den Pflichten nach § 70 Abs. 2 StrlSchG i.V.m. § 43 StrlSchV ergeben.  
	Absender Praxisanschrift: 
	RP: Bitte wählen Sie rechts die Anschrift des 
	Abteilung RP: zuständigen RP anhand des Aufstellortes aus! 
	Adresse RP: [Hier Stadt oder Landkreis des Aufstellortes auswählen!]
	Email RP: 
	Fax RP: 


