
Name und Anschrift des Anzeigeerstatters (Stempel) Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen

____________________________________________

& § 13 Röntgenverordnung (RöV)
& § 31 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

Abdruck an:
& Strahlenschutzbeauftragten
& Betriebs-/Personalrat
& Fachkraft für Arbeitssicherheit

Anzeige der Bestellung einer/eines Strahlenschutzbeauftragten

Hiermit wird angezeigt, dass ...................................................................................................   
zur/zum Strahlenschutzbeauftragten im Sinne der o.g. Verordnung bestellt wird.

Das Bestellschreiben ist dieser Anzeige beigefügt.

Bestellung nach § 13 Rö V Bestellung nach § 31 StrlSchV
Die Bestellung erfolgt im Rahmen der Die Bestellung erfolgt im Rahmen der 

& Anzeige nach § 4 RöV vom .................. & Anzeige nach § 12 Abs. 1 StrlSchV vom ...........
& Genehmigung Nr. .................  vom .............. & Genehmigung Nr. ..................... vom ...............

Angaben zur Person der/des Strahlenschutzbeauftragten

Name: ...................................................... Vorname: ...............................................................

Geb. Datum:  ..................................................... Geburtsort:  ..............................................................

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich:

(Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis, Beschreibung des Entscheidungsbereichs):

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Personenbezogene Nachweise:

Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Röntgeneinrichtungen [Human-/Zahn-/Tiermedizin])
& liegt bei & liegt der Bezirksregierung bereits vor & ist nicht erforderlich

Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
& liegt bei & liegt der Bezirksregierung bereits vor

Polizeiliches Führungszeugnis (Belegart O oder P)
& liegt bei & liegt der Bezirksregierung bereits vor & ist beantragt

............................................ ............................................................................
Ort/Datum     Unterschrift der/des Strahlenschutzverantwortlichen
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