An- und Abmeldung, Datenanderung

Die Kategorie wird von der Behorde festgelegt bzw. wenn diese Einteilung noch nicht
durchgefiihrt wurde, wird sie als Kat. A angenommen.

Bei nicht beruflich strahlenexponierten Personen tragen Sie bitte den Buchstaben ,X*
in das Feld Kategorie ein. Diese Dosiswerte werden dann von uns nicht an das Zent-
rale Dosisregister weitergegeben.

Wir ersuchen Sie, dieses Formular vollstandig auszufiillen, um mégliche Verzégerun-
gen zu vermeiden.

7] Anmeldung [] Datenanderung fir PersNr. ab:
o SV-Nr. [10-stellig] Staats- Geschl.
Familienname Vorname falls unbekannt, Geb.Datum + Geb.Ort angehérigkeit [m/w]

Kat. A/B Tatigkeit 1) Unfallvers. 2) Besch.verh. 3) Augenlinsen TLD
Ganzkorper- Fingerring- Stirn- Schiirzen-
D Dosimetgr D Dogsimeterg D Dosimeter D Dosimeter
"] Anmeldung [] Datenanderung fir PersNr. ab:
o SV-Nr. [10-stellig] Staats- Geschl.
Familienname Vorname falls unbekanr, Geb.Daturn + Geb.Ort angehbrigkeit B

Kat. A/B Tatigkeit 1) Unfallvers. 2) Besch.verh. 3) Augenlinsen TLD
Ganzkorper- Fingerring- Stirn- Schiirzen-
D Dosimetgr D Dogsimeterg D Dosimeter D Dosimeter
[7] Anmeldung [] Datenanderung fir PersNr. ab:
o SV-Nr. [10-stellig] Staats- Geschl.
Familienname Vorname falls unbekannt, Geb.Datum + Geb.Ort angehorigkeit [miw]

Kat. A/B Tatigkeit 1) Unfallvers. 2) Besch.verh. 3) Augenlinsen TLD
Ganzkorper- Fingerring- Stirn- Schiirzen-
D Dosimetg‘ D Dogsimeterg D Dosimeter D Dosimeter
"] Anmeldung [] Datenanderung fir PersNr. ab:
o SV-NTr. [10-stellig] Staats- Geschl.
Familienname Vorname falls unbekannt, Geb.Datum + Geb.Ort angehérigkeit [m/w]

}
}
}
}
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O O

O

O

O O

O

Firmenstempel und Unterschrift

Kat. A/B Tatigkeit 1) Unfallvers. 2) Besch.verh. 3) Augenlinsen TLD
Ganzkorper- Fingerring- Stirn- Schiirzen-
D Dosimetgr D Dogsimeterg D Dosimeter D Dosimeter
[C] Abmeldung ab: Augenlinsen TLD
i Ganzkérper- | Fingerring- Stirn- Schirzen-
PersNr. Familienname Dosimelgr Dogsimeterg Dosimeter Dosimeter
O O O O

" Tatigkeit, 2 Unfallvers., ® Besch.verh.
-> siehe Rickseite
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Industrie: Medizin:
101 | Industrielle Radiografie - stationar MO01 | Rontgendiagnostik
102 | Industrielle Radiografie - mobil MO02 | Interventionelle Radiologie
104 | Transport von radioaktivem Material MO05 | Strahlentherapie
106 | Industrielle Bestrahlung MO06 | Zahnrontgen
110 | Sonstige industrielle Tatigkeiten M10 | Veterindrmedizin
111 | Rontgenfluoreszenz M12 | Nuklearmedizin
112 | Industrielle Sonden M13 | Sonstige medizinische Tatigkeiten
113 | Radionuklidherstellung Militar:
114 | ElektronenstrahlschweiRen AO03 | Militérischer Bereich
Natiirliche Strahlung: Nuklearmaterial und radioaktiver Abfall:
N11 | Luft- und Raumfahrt K07 | Dekommissionierung
N12 TétigkleiF mit natlrlich vorkommenden radioaktiven K10 | Transport im Bereich von Kernanlagen
Materialien

N13 | Arbeitsplatze in Radonschutzgebieten K11 | Nuklearmaterial - Sonstiges
N14 | Sonstige Arbeitsplatze mit Radonexpositionen K12 | Kernmaterial

Forschung: K13 | Kernanlagen
F04 | Medizinische und pharmazeutische Forschung K14 | Entsorgungsanlagen
FO5 | Nukleare Forschung Sonstige:
F06 | Sonstige Forschungszweige und Ausbildung S02 | Notfallexposition

S03 | Hier nicht angeflhrte Tatigkeiten

UV01 | Allgemeine Unfallversicherungsanstalt UV15 | KFA der Magistratsbeamten der Landeshauptstadt Salzburg
UV02 | Sozialversicherungsanstalt der Bauern UV16 | Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landeslehrer
UVo5 | Krankenfirsorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden UV17 | Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Landesbeamten

UV06 | Krankenfirsorge fiir die Beamten der Landeshauptstadt Linz | UV18 | Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Gemeindebeamten

UVO07 | Krankenfirrsorge flr oberdsterreichische Gemeindebeamte UV19 | KFA der Beamten der Landeshauptstadt Bregenz

Krankenfirsorge fiir oberdsterreichische Landesbeamte Krankenfilrsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgem.

uvos uv20

Hallein
Uvo9 Oberosterreichische Lehrer-, Kranken- und Unfallfiirsorge uv21 Vers.anstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Berg-
bau
UV10 | Krankenfirsorgeanstalt fir Beamte des Magistrates Steyr UV22 | Sozialversicherungsanstalt fir Selbstandige
UV11 | Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien UV23 | Unfallfirsorgeeinrichtung der Bediensteten der Stadt Wien
UV12 | Krankenfirsorge fiir die Beamten der Stadt Wels UV24 | Unfallfirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadt Innsbruck
UV13 | KFA fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz UV25 | sonstige Unfallversicherung

UV14 | Krankenfiirsorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach

BVO01 | Arbeitnehmer/in
BV02 | selbststandig und unfallversichert

BV03 | selbstst. und nicht unfallversichert auch Ordensangehdorige
BV04 | Student/in
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