Protokoll über die Kontaminationskontrolle an beweglichen Gegenständen
(gemäß § 44 Strahlenschutzverordnung)




Klinik/Institut:_______________________________________________________________


gemessenes Gerät / beweglicher Gegenstand:


Bezeichnung:____________________________________________________



Inventarnr.:______________________________________________________


O. g. Gerät / Gegenstand wurde am:__________von Herrn/Frau:_______________________

Strahlenschutzbeauftragter Ja/nein
(unzutreffendes bitte streichen)

Falls nein:

___________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung der Stellung im Institut


gemäß § 44 Strahlenschutzverordnung auf radioaktive Kontaminationen hin überprüft. Die mit Hilfe eines Großflächenzählers / durch Auswertung von Wischtests (unzutreffendes bitte streichen) festgestellten Kontaminationen liegen unterhalb der Werte der Anlage III Tabelle 1 Spalte 4 und 5 Strahlenschutzverordnung. o.g. Gerät / Gegenstand kann ohne Bedenken ausserhalb des radioaktiven Kontrollbereichs verbracht werden.

Bemerkungen:

_________________________________________________________




_________________________________________________________




_________________________________________________________


Datum:____________
____________________________________________________





Unterschrift der o.g., mit der Messung beauftragten Person

