
Krankenhaus / Praxis 

 

 

 

 

Unterweisung nach § 63 StrlSchV 
 

Unterweisung nach § 63 StrlSchV 

 

Arbeitsbereich / Arbeitsplätze: ………..………………………………………………………………….. 

 

Institution: ………………………………………………………………           Datum: ………………… 

 

Inhalt der Unterweisung (Stichpunkte): _____________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
 

Eine Schwangerschaft ist im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenexposition für das ungeborene 

Kind dem Strahlenschutzbeauftragten so früh wie möglich mitzuteilen (§ 63 StrlSchV). 

 

        Dieser Hinweis nach § 63 StrlSchV war Bestandteil der Unterweisung 

 

 

Unterweisende Person: ……………………………………………………………………………………… 

      Name, Vorname, Funktion                                                Unterschrift 

 

Teilnehmer der Unterweisung 

 
Name, Vorname  Unterschrift   Name, Vorname  Unterschrift 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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Teilnehmer der Unterweisung (Fortsetzung zur Unterweisung am ……………………) 

 
Name, Vorname  Unterschrift   Name, Vorname  Unterschrift 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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