Bitte senden Sie das Formular und die Abschatzung der Radonexposition vollstandig ausgefiillt in
digitaler Form an folgende E-Mail-Adresse:

LAV-Strahlenschutz@sachsen-anhalt.de

In Ausnahmefallen kénnen Sie das Formular auch auf dem Postweg versenden.

Landesamt fir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt

Freiimfelder Str. 68

06112 Halle (Saale)

Datum:

Abschitzung der Radonexposition fiir Beschiftigte an Arbeitsplatzen mit erhohter
Radonkonzentration (> 300 Bg/m?)

Name des Unternehmens oder der Institution Anschrift der Betriebsstatte (wenn abweichend vom
Hauptstandort des Unternehmens oder der Institution)

Arbeitsplatzverantwortlicher: Telefon, E-Mail:

Ansprechpartner fir Riickfragen: Telefon, E-Mail:

Anzahl der Personen fiir die die Radonexposition abgeschatzt wurde

Verantwortliche(r) Der Arbeitsplatzverantwortliche bestatigt hiermit
die Richtigkeit der zur Abschatzung der
Radonexposition getatigten Angaben

a
(Name, Vorname) (Datum)
Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt Formular 14: Abschatzung der Radonexposition
Freiimfelder StralRe 68, 06112 Halle (Saale) (Stand: 14.09.2022)
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Abschatzung der Radonkonzentration

Name der beschaftigten Person

Berechnung der Radonexposition

Arbeitsplatz (nur
Raume mit einer

Radonkonzentration
der Kontrollmessung

Aufenthaltszeit im
Raum pro

Effektive Dosis im
Kalenderjahr/Raum

Radonkonzentration | [Bg/m?] Kalenderjahr [MmSv]
> 300 Bg/m3) [h]
Raum 1

0,00000
Raum 2

0,00000
Raum 3

0,00000
Raum 4

0,00000
Raum 5

0,00000
Raum 6

0,00000
Summe der effektiven Dosis im Kalenderjahr in den angegebenen 0,00000

Raumen [mSv]

Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
Freiimfelder StralRe 68, 06112 Halle (Saale)

Formular 14: Abschatzung der Radonexposition

(Stand: 14.09.2022)
Seite 2 von 2




	Leere Seite

	Name des Unternehmens oder der Institution: 
	Anschrift der Betriebsstätte wenn abweichend vom Hauptstandort des Unternehmens oder der Institution: 
	Arbeitsplatzverantwortlicher: 
	Telefon EMail: 
	Ansprechpartner für Rückfragen: 
	Telefon EMail_2: 
	Anzahl der Personen für die die Radonexposition abgeschätzt wurde: 
	datum: 
	Name, Vorname: 
	Datum: 
	Bestätigung: Off
	Name der beschäftigten Person: 
	R1Messung: 
	R1Stunden: 
	R2Messung: 
	R2Stunden: 
	EffektiveDosis_Raum2: 0
	Summe der effektiven Dosis im Kalenderjahr in den angegebenen Räumen mSv: 0
	Raum 1: 
	Raum 2: 
	Raum 3: 
	Raum 4: 
	Raum 5: 
	Raum 6: 
	R3Messung: 
	R3Stunden: 
	EffektiveDosis_Raum3: 0
	R4Messung: 
	R4Stunden: 
	EffektiveDosis_Raum4: 0
	R5Messung: 
	R5Stunden: 
	EffektiveDosis_Raum5: 0
	R6Messung: 
	R6Stunden: 
	EffektiveDosis_Raum6: 0
	EffektiveDosis_Raum1: 0


