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ERHEBUNGSBOGEN FÜR DIE AMTLICHE PERSONENDOSISÜBERWACHUNG 

- BETRIEBSSTAMMDATEN -  
Betriebsnummer: BN __ __ __ __ __ __  

von Ihrem Dosimetrieservice auszufüllen 
 
Antrag zur Durchführung 

einer amtlichen Personendosisüberwachung  
nach §170 Abs. 4 StrlSchG (ehemals StrlSchV)  S 
nach § 170 Abs. 4 StrlSchG (ehemals RöV)  R 

einer amtlichen Ortsdosisüberwachung     O 
 

Hauptanschrift des Betriebes / der Praxis 

Name des Betriebes*:  
 
 

Straße, Hausnummer*:  

PLZ, Ort*:   

Land:  

E-Mail-Adresse:   

Telefonnummer*:  

Betriebsnummer der Bundesagentur für Arbeit*: 
(BA-Nummer) 

 

 

Strahlenschutzbeauftragte*r 

Vor- und Nachname*:  

Telefonnummer*:  

E-Mail-Adresse:   
 

Lieferanschrift für Dosimeter (falls abweichend von Hauptanschrift) 

Adressat:  
 
 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   
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(Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet) 
 

Rechnungsanschrift (falls abweichend von Hauptanschrift) 

Adressat:  
 
 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Postfach (falls vorhanden)  

E-Mail-Adresse für PDF-Rechnung   
 

Ergebnisanschrift (falls abweichend von Hauptanschrift) 

Adressat:  
 
 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Postfach (falls vorhanden)  

 

Betriebskategorie* (nur eine Angabe möglich):  
A MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN D FORSCHUNGSEINRICHTUNGEN 
A010  Ärztliche Praxis oder Dienststelle D010  Einrichtung z. Forschung u. Entwicklung sowie  
A020  Krankenhaus, Klinik, Sanatorium Lehre im naturwissenschaftlichen u. techn. Bereich 
A030  Zahnärztliche Praxis, Klinik oder Dienststelle  
A040  Veterinärmedizinische Praxis, Klinik oder Dienststelle E LUFTFAHRTBETRIEBE 
A050  Heilbäder, Heilstollen E010  Linien und Charterflugverkehr m. großen Passagier-  
A060  Sonstige medizinische Einrichtungen und Frachtflugzeugen 
 E020  Geschäftsreiseflugverkehr, firmeneigener  
B KERNTECHNISCHE BETRIEBE Werksverkehr, Ambulanzjets 
B010  Kernkraftwerk nur Eigenpersonal E030  Sonstige Luftfahrtbetriebe 
B020  Betrieb z, Transport v. Kernbrennstoffen u. Radioaktiven Abfällen der Kerntechnik  
B030  Einrichtung z. Konditionierung, Zwischen u. Endlagerung radioaktiver Stoffe F ÖFFENTLICHE STELLEN / STAATLICHE STELLEN 
B040  Betrieb z. Stilllegung, Rückbau, Dekontamination u. Entsorgung kerntechn. Anlagen F010  Aufsichtsbehörde 
B050  Sonstiger kerntechnischer Betrieb F020  Polizei, Zoll 
 F030  Feuerwehr 
C INDUSTRIE UND GEWERBEBETRIEBE F040  Rettungsdienst 
C010  Herstellungs-, Verarbeitungs- und Dienstleistungsbetrieb der allgemeinen Industrie F050  Katastrophenschutz 
C020  Betrieb zur zerstörungsfreien Materialprüfung F060  Bundeswehr 
C030  Organisation f. techn. Überwachung, Sachverständigenorganisation  F070  NATO 
C040  Betrieb mit Exposition durch Radon F080  Sonstige öffentliche Stellen 
C050  Betrieb mit Exposition durch natürliche Radionuklide außer Radon  
C060  Sonstiger Betrieb im Bereich Industrie und Gewerbe  

Weitere Informationen unter: https://awst.mirion.com) 
(Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet) 

 
 
 
 
____________________________________________________  ________________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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