Absender:

Anzeige

Prufung, Erprobung, Wartung, Instandsetzung,
Herstellung und Beschaftigung gemaR

§22 Abs. 1 bzw. § 26 Abs. 1 Strahlenschutzgesetz
(StriISchG)

Bitte wéhlen Sie rechts die Anschrift des

zustandigen RP anhand des Einsatzortes
aus!

Hier Stadt oder Landkreis des Einsatzortes auswahlen!

Anzeige gemaR § 22 Abs. 1 StriISchG

geschaftsmafige Prifung, Erprobung,
Wartung, oder Instandsetzung von
Roéntgeneinrichtungen oder Stdrstrahlern

Prifung oder Erprobung von
Réntgeneinrichtungen oder Stdrstrahlern im
Zusammenhang mit der Herstellung

Storstrahlers.

Anzeige gemaR § 26 Abs. 1 StriSchG

Beschaftigung im Zusammenhang mit dem Betrieb einer fremden Réntgeneinrichtung oder eines fremden

1. Strahlenschutzverantwortlicher (§ 69 StriISchG)
(bei juristischen Personen sind die Angaben fiir die gesetzlichen Vertreter zu machen):

Name: Vorname:
Adresse:
Geburtsort: Geburtsdatum:

2. Angaben iiber den/die Strahlenschutzbeauftragten (§ 70 StriISchG)

(Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehr als zwei Strahlenschutzbeauftragten, die im Rahmen der beantragten
Genehmigung Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fiir alle Strahlenschutz-beauftragten zu machen.
Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu kopieren.)

a) Name: Vorname:
Adresse:
Geburtsort: Geburtsdatum:
b) Name: Vorname:
Adresse:
Geburtsort: Geburtsdatum:
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Nachweis der fiir den Strahlenschutz erforderlichen Fachkunde
(§ 22 Abs. 2 Nr. 1 StriISchG bzw. § 26 Abs. 2 Nr. 1 StriSchG)

zu1) liegt bei I\;g?t bereits wird nachgereicht nicht erforderlich
zu 2 a) liegt bei I\'/g?t bereits wird nachgereicht
zu 2 b) liegt bei tce)?t bereits wird nachgereicht
4. Schriftliche Bestellung der Strahlenschutzbeauftragten mit Angabe des Entscheidungsbereiches
(§ 70 StriISchG)
zu 2 a) liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht
zu 2 b) liegt bei liegt bereits vor wird nachgereicht

Beschreibung der Tatigkeit

Datum,

Unterschrift des Antragstellers bzw. des Vertretungsberechtigten (Strahlenschutzverantwortlicher)

Folgende Unterlagen sind der Anzeige nach § 22 Abs. 2 StrISchG beizufiigen:

Nachweis, dass die sonst tatigen Personen das notwendige Wissen und die notwendigen Fertigkeiten im
Hinblick auf die mdgliche Strahlengefahrdung und die anzuwendenden Schutzmaflinahmen besitzen.

Nachweis, dass die Ausristungen vorhanden und die MalRnahmen getroffen sind, die nach dem Stand der
Technik erforderlich sind, damit die Schutzvorschriften eingehalten werden.

Nachweis, dass die fir die sichere Prifung, Erprobung, Wartung oder Instandsetzung notwendige Anzahl
von Strahlenschutzbeauftragten bestellt ist und ihnen die fiir die Erfiullung ihrer Aufgaben erforderlichen
Befugnisse eingeraumt sind.

Folgende Unterlagen sind der Anzeige nach § 26 Abs. 2 StriISchG beizufiigen:

Nachweis, dass die beim Betrieb der Rontgeneinrichtung sonst tatigen Personen das notwendige Wissen
und die notwendigen Fertigkeiten im Hinblick auf die mégliche Strahlengefédhrdung und die anzuwendenden
Schutzmafnahmen besitzen.

Nachweis, dass die im Zusammenhang mit dem Betrieb der fremden Rdntgeneinrichtung oder des fremden
Storstrahlers beschaftigten Personen den Anordnungen der dortigen Strahlenschutzverantwortlichen und
Strahlenschutzbeauftragten Folge zu leisten haben, die diese in Erfiillung ihrer Pflichten nach diesem
Gesetz und nach den auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen treffen.

StriSchG_Anzeige_§22 01.01.2022 Regierungsprasidium e




	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Adresse_2: 
	Geburtsort_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	Adresse_3: 
	Geburtsort_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Beschreibung der Tätigkeit: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Unterschrift: 
	Absender: 
	Adresse RP: [Hier Stadt oder Landkreis des Einsatzortes auswählen!]
	Email RP: 
	Fax RP: 
	RP: Bitte wählen Sie rechts die Anschrift des 
	Abteilung RP: zuständigen RP anhand des Einsatzortes aus! 


