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Mitarbeiterin:  ............................................. 
Dosimeternummer_____________________ ausgegeben am:_________________ 
KW Tätigkeit Dosis in 

µSv 
Gesamtdosis 

in µSv 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Amtliche Dosis: 
im Monat____________ : ______ mSv im Monat____________ : ______ mSv 
im Monat____________ : ______ mSv im Monat____________ : ______ mSv 
im Monat____________ : ______ mSv im Monat____________ : ______ mSv 
im Monat____________ : ______ mSv im Monat____________ : ______ mSv 


