Modul M

Antragstellung nach Strahlenschutzverordnung 4

Strahlenschutzorganisation im Bereich Medizinischer Anwendung

Medizinphysik-Experte

(fur Behandlungen sind Medizinphysik-Experten als weitere Strahlenschutzbeauftragte zu bestellen,
fur nuklearmedizinische Untersuchungen oder Standardbehandlungen muss ein Medizinphysik- Experte

verfligbar sein)

MPE Ifd. Nr.

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

MPE

Nr.

Art des Nachweises

Datum des beige-

Nachweises

fagt

Fachkundenachweis (Art)

letzte Aktualisierung der Fachkunde

Polizeiliches Fllhrungszeugnis

Nachweis der Verfluigbarkeit des MPE
(Kopie des Vertrages)

Vertreter:

MPE Ifd. Nr.

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

MPE
Nr.

Art des Nachweises

Datum des
Nachweises

beige-
fugt

Fachkunde

Hochschulstudium

letzte Aktualisierung der Fachkunde

Polizeiliches Fihrungszeugnis

Fir weitere MPE bitte erneut ausdrucken.

Formular speichern

Formular drucken

Formular zurticksetzen
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