
Ärztliche Stelle zur Qualitätssicherung in der 

Strahlentherapie und Nuklearmedizin bei der 

Kassenärztlichen Vereinigung S.-H. 

Bismarckallee 1-6 

23795 Bad Segeberg 

Mitteilung nach § 129 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) 
(Hochvolttherapie/ Brachytherapie/Röntgentherapie) 

Grund der Meldung: 

□ Neuinstallation    □ zusätzlicher Betrieb    □ Stilllegung      □  __________________________________   

□ Aufnahme oder  □ Beendigung 

der strahlentherapeutischen Tätigkeit in der nachstehenden Praxis:_______________________ 

zum ____________________             Name des Arztes/der Ärztin:________________________________  

Name/Adresse des Betreibers: 

 

 

Name/Adresse des / der Strahlenschutzverantwortlichen: 

 

 

Name/Adresse des / der Strahlenschutzbeauftragten: 

 

 

Name/Adresse des / der Medizinphysik-Experten: 

 

 

 

 

 
Ort, Datum Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen / Stempel 

Anlage(n) 


