
Landesamt für Verbraucherschutz Telefon-Nr.: 0345 - 52162 270 
Fachbereich Arbeitsschutz  Fax-Nr.: 0340 - 6501 288 
Dezernat 51 / Gewerbearzt E-Mail: lav-fb5@sachsen-anhalt.de
Freiimfelder Straße 68  gerold.rodenbaeck@sachsen-anhalt.de 

  06112 Halle (Saale) 

Antrag 

auf Weiterermächtigung zur Durchführung der ärztlichen Überwachung beruflich exponierter Personen nach 
Strahlenschutzverordnung 

Name, Vorname       :      …………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift (dienstlich) : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon (dienstlich)   : ……………………………………………………………………………………….. 

Fax (dienstlich)         : ……………………………………………………………………………………….. 

E-Mail (dienstlich)     : ……………………………………………………………………………………….. 

   Hiermit beantrage ich die Weiterermächtigung zur Durchführung der ärztlichen Überwachung beruflich 
   exponierter Personen nach Strahlenschutzverordnung. 

 Teilnahme an einer Veranstaltung zur Aktualisierung der erforderlichen
Fachkunde im Strahlenschutz für Ärzte nach § 175 Abs. 1 StrlSchV

ja nein 

(Bitte Kopie der Teilnahmebescheinigung beifügen)

 Sind seit dem letzten Ermächtigungsantrag
Änderungen in der apparativen Ausstattung eingetreten?

 ja nein 

Wenn ja, welche  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Nutzen Sie noch das im letzten Ermächtigungsantrag angegebene
Labor?

ja nein 

Wenn nein, welches  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

......................................... ..................................................... 
 Datum Unterschrift / Stempel 
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