
Strahlenschutz Überwachungsblatt

Datum: Protokollführer

Einsatzort:

Name

Trupp

Schutzanzug

Filter / PA

Filmdosimeter Nr.

Dosiswarner Nr.

Dosis Einsatzende

Kontamination

Inkorporation

Arzt vorgestellt

Nuklid/Strahlenart

Bemerkungen
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