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DOSIMETRIE FRAGEBOGEN

IDENTITÄT DES ARBEITERS (BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN)
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ERKLÄRUNG DOSIMETRIE TOTAL (ALL KOMBI SITES)
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NAME DES UNTERZEICHNENDEN
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!!! ACHTUNG !!!     UNVOLLSTÄNDIGES FORMULAR = ZUGANGSVERBOT ZUM KONTROLLBEREICH


Beim Ausfüllen des vorliegenden Fragebogens ist mit äußerster Sorgfalt vorzugehen. Die Angaben müssen gut leserlich sein. 


Der vorliegende Fragebogen darf nur von Personen ausgefüllt werden, die vom Arbeitgeber entsprechend bevollmächtigt  wurden (z.B. dem Geschäftsführer,  dem Leiter der Abt. Arbeitssicherheit usw.) oder von einem unabhängigen Diensthabenden.


Die form :


Ist für 6 monate gültig. 


Zwangsweise für jeden eingehenden Mittel in einem kontrollierten Bereich auf der Atomanlage von Tihange zur Verfügung gestellt werden müssen. 


Muss einer anderen Atomanlage in einer kontrollierten Umgebung nach einer Intervention bei Bedarf erneuert werden


Muss in den Dienst der Zugang per E-Mail an � HYPERLINK "mailto:CNT.acces@engie.com" �CNT.acces@engie.com� oder einer der Zugang Gebäude geschickt werden.





Der Sicherheitsdienst  behält sich das Recht vor, den für den Diensthabenden gewünschten Dosisgrenzwert aus folgenden Gründen weder zu codieren noch zu reduzieren: ALARA-Prinzip, Dosimetrie Vorgeschichte innerhalb der CNT usw.





Für weitere informationen wenden Sie sich bitte entweder :


die "Dosimetrie" Service :  (   +32 (0) 85/27.16.17         		                         e-mail : � HYPERLINK "mailto:cntdosimetrie@engie.com" �cntdosimetrie@engie.com�


die Service-Zugand :            (   +32 (0) 85/24.34.88      (   +32 (0) 85/24.34.87             e-mail : � HYPERLINK "mailto:CNT.acces@engie.com" �CNT.acces@engie.com�











Bemerkungen:


Falls der Diensthabende niemals Leistungen im Kontrollbereich erbracht hat, ist neben der Spalte "GESAMT" "NIEMALS" einzutragen.





Falls der Diensthabende seine Leistungen nur im Bereich der "Centrale  Nucléaire de Tihange" (CNT) (Atomenergie-Erzeugungszone von Tihange) erbracht hat, können die Angaben zu den Dosen in den einzelnen Zeiträumen entfallen, wenn der Hinweis "SIEHE TIHANGE" eingetragen wird. 





Bei der in der Spalte "Lfdr. Monat" (laufender Monat) angegebenen Dosis handelt es sich um die geschätzte Dosis zwischen dem ersten Tag des Monats und dem ersten Tag des Eingriffs. 





Die Dosen sind in milli-Sievert (mSv) anzugeben.





"Dosen (mSv)" = Summe der verschiedenen Dosen 


                                    (Gamma-, Neutronenstrahlen, interne Strahlen).








Nach einem Eingriff in einer kontrollierten Gebiet einer anderen Atomanlage und in jedem Fall alle sechs Monate Das Formular muss bei Bedarf erneuert werden.





A REMPLIR PAR LE SERVICE DOSIMETRIE SI TOTAL > 8 mSv 





Limite CNT = 9,5 mSv (1)





Limite totale = total CNT + (18mSv – TOTAL) x 0.9 =  ………………mSv (2)





Limite 12 mois  à encoder = min ((1) (2)) =   …………………….mSv 
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Erklärung beglaubigter Unterschrift
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