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FORMULAR FÜR DOSIMETRISCHE DATEN
Das Formular:
· Muss obligatorisch für jede Person vorgelegt werden, die die kontrollierte Zone des CNT betritt..
· Ist 6 Monate gültig, wenn nur am Standort des CNT eine Exposition erfolgt.
· Muss ggf. nach einem Einsatz in der kontrollierten Zone eines anderen Kernkraftwerks erneuert werden. 
Muss dem Zugangsdienst ausgehändigt werden (+1 des Gebäudes des Zugangs oder cnt.acces.nuc@engie.com)
Für weitere Auskünfte :

· Dosimetrie: +32 85 27.16.17      E-Mail:  cntdosimetrie.nuc@engie.com  
· Zugangsdienst: +32 85 24.34.88        +32 85 24.34.87  E-Mail: cnt.acces.nuc@engie.com










IDENTITÄT DES ARBEITNEHMERS 

	
Name:
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Vorname:
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Geburtsdatum:
                
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Firma: 
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DOSIMETRISCHE ERKLÄRUNG (Kreuzen Sie das entsprechende Kästchen an)			

Ich, der Unterzeichner, bestätige als Arbeitgeber oder in dessen Auftrag hiermit, dass:
(Der Arbeitnehmer kann dieses Formular daher nicht ausfüllen) 

EFFEKTIVE DOSIS

[bookmark: CaseACocher1]|_|  Die effektive Dosis, die der Arbeitnehmer in den letzten 12 Monaten (insgesamt auf allen Standorten) empfangen hat, beträgt weniger als 3,2 mSv.
ODER
[bookmark: CaseACocher2]|_|  Die effektive Dosis, die der Arbeitnehmer in den letzten 12 Monaten (insgesamt auf allen Standorten) empfangen hat, beträgt mehr als 3,2 mSv.

[bookmark: Texte4]       Wert:      . mSv (A)

ÄQUIVALENTDOSIS KRISTALLIN

[bookmark: CaseACocher4]|_|  Die Äquivalentdosis, die der Arbeitnehmer in den letzten 12 Monaten (insgesamt auf allen Standorten) empfangen hat, ist unbekannt.
ODER
[bookmark: CaseACocher3]|_|  Die Äquivalentdosis, die der Arbeitnehmer in den letzten 12 Monaten (insgesamt auf allen Standorten) empfangen hat, ist bekannt.

[bookmark: Texte5]       Wert:       mSv (B)

Ich verpflichte mich, ein neues Formular zur Verfügung zu stellen, wenn sich die obigen dosimetrischen Daten während der Gültigkeitsdauer infolge der Exposition an einem anderen Standort außer dem CNT ändern.

[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9]Datum:Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.      Name:	     		Unterschr :     




Feld für die Dosimetrieabteilung für Kumulierung 12 mcg  > 3,2 mSv oder unbekannte Kristallindosis 


· Falls Kristallindosis unbekannt  Kredit CNT = (18 – A x 1,3) x 0,9 / 1,3 

Grenzwert CNT = 9,5 mSv (1)

Gesamtgrenzwert = CNT insgesamt + (18 – A x 1,3) x 0,9 / 1,3  (2)


[bookmark: Texte6]Zu kodierender 12-Monate-Grenzwert = min ((1) (2)) =       .mSv 




· Falls Kristallindosis unbekannt  Kredit CNT = Min [ (18 – A) x 0,9 ; (18 – B) x 0,9 / 1,3 ]  

Grenzwert CNT = 9,5 mSv (1)

Gesamtgrenzwert = CNT insgesamt + (18 – A) x 0,9  (2)

Gesamtgrenzwert = CNT insgesamt + (18 – B) x 0,9 / 1,3  (3)  


[bookmark: Texte7]Zu kodierender 12-Monate-Grenzwert = min ((1) (2) (3)) =        .mSv 
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