
Mit diesem Formular können Sie strahlenexponierte Personen an- respektive abmelden. Bei einer grösseren 
Anzahl Personen reichen Sie bitte weitere Formulare ein. Füllen Sie für jede Person eine Zeile in der entsprechenden  
Tabelle aus.

Meldeformular
«An- respektive Abmeldung von strahlenexponierten Personen»

Firma

Eintritt

Datum:

Name* Vorname* Beruf* SV-Nr.* Geburtsdatum* mSv?1) Tätigkeit* Strahlenquelle*

756.

756.

756.

756.

756.

1) mSv? Bisher akkumulierte Dosis durch berufliche Strahlenexposition in Millisievert (mSv) Version 1.2. – 10.2020

Suva Dosimetrie

	 Tel.	 041 419 58 57
	 Fax	 041 419 62 13

dosimetrie@suva.ch*Pflichtfelder

Formular per E-Mail senden

Austritt

Name* Datum:

Strasse*	 Nr.* Name Vorname SV-Nr. Geburtsdatum mSv?1)

PLZ*	 Ort* 756.

Kundennummer (1. Nr. auf Dosimeter)* 756.

Kontaktperson 756.

Telefon* 756.

E-Mail* 756.
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