
Vordosisbescheinigung für Gäste im Ionenstrahlzentrum 

Für Tätigkeiten in Strahlenschutzbereichen der Gebäude 710, 711 und 713 im Ionenstrahl-
zentrum (IBC) wird eine Vordosisbescheinigung benötigt, in der sowohl die aktuelle effektive 
Dosis im Kalenderjahr als auch die bereits erhaltene Berufslebensdosis angegeben werden. 
Die Angaben werden von den zuständigen Stellen im HZDR und VKTA zur Kontrolle der 
Einhaltung der Dosisgrenzwerte gemäß Strahlenschutzverordnung benötigt und gespeichert. 

Bitte füllen Sie folgendes Formular vollständig aus. 

Name, Vorname: ………………………………………………… 

Geburtstag:  ………………………………………………… 

Geburtsort: …………………………………………………………………………...……..

Aktuelle Institution / Firma: …………………………………………………………..…………..…

Adresse der Institution / Firma: …………………………………………..………....…

…………………………………………..……...….…

…………………………………………..……...….…

Wie lange werden Sie im Strahlenschutzbereich tätig? 

vom ….………...….……. bis ……………..……..…. 

In welchem Bereich werden Sie im IBC tätig? …………………………….………………. 
(Nennung Gebäude/Räume, Anlagen, etc.) 

Wer ist Ihr Ansprechpartner im IBC? ……………………………...………………………...

Sind oder waren Sie eine beruflich strahlenexponierte Person?* ja   nein 

Falls ja – Zeitraum? ………………………….………………..…………………....

Falls ja – Berufslebensdosis? ..………………… mSv 

Falls ja           Kategorie A             Kategorie B  

Ich habe ein gültiges amtliches Dosimeter und bringe es zum HZDR mit. ja  nein 

Ich habe einen gültigen Strahlenpass und bringe ihn zum HZDR mit. ja  nein 

Falls ja – Nummer des Strahlenpasses: .………..…….………..……..……….....

Waren Sie in diesem Kalenderjahr schon in einem Strahlenschutzbereich tätig? 

 ja       nein Falls ja - wo? …………………………………….…………………..……....

Haben Sie in diesem Kalenderjahr schon eine effektive Dosis erhalten? 

 ja       nein  Falls ja - Wert: ..………………… mSv 

Datum: ……....................... Unterschrift: ……………………….…….. 

* Beim Beantworten dieser Fragen kann Ihnen der Strahlenschutzbeauftragte Ihrer Institution / Firma helfen.

(Ort und Staat) 

männlich 
weiblich 
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