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 Zutreffendes ankreuzen 

      und / oder ausfüllen 

Bei Bedarf Beiblatt verwenden 

Stand 08/2022 

Ministerium für Energiewende,  

Klimaschutz, Umwelt und Natur  

des Landes Schleswig-Holstein 
- Referat Strahlenschutz -

Adolf-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung 

nach § 12 Abs. 1 Nr. 3 Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG) 

für nuklearmedizinische Diagnostik und Standardbehandlungen 

Als Ausfüllhilfe bitte die Merkpostenliste zu Antragsunterlagen nach § 12 Abs. 1 Nr. 3 StrlSchG für nuklearmedizini-

sche Diagnostik und Strahlenbehandlung beachten 

Neugenehmigung Änderungsgenehmigung 

1. Angaben zum/zur Antragssteller/in

1.1. Antragsteller/in 

Name des Betreibers: 

Anschrift: 

Telefon: 

Faxnummer: 

E-Mail:

Bei Gesellschaften ist dem Antrag ein Auszug aus dem Handelsregister beizufügen 

1.2. Strahlenschutzverantwortliche/r 

 Frau  Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum /-ort: 

Straße: 

Wohnort: 

Telefon: 

Faxnummer: 

E-Mail:

Polizeiliches Führungszeugnis der Belegart O ist bei der zuständigen Meldebehörde 

beantragt:   ja am: 

Fachkundebescheinigung und Aktualisierung 

beifügen (falls vorhanden): 

 vorhanden        nicht vorhanden 

 liegt bei 
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1.3. Strahlenschutzbevollmächtigte/r (falls vorhanden) 

 Frau  Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum /-ort: 

Straße: 

Wohnort: 

Stellung im Betrieb: 

Telefon: 

Faxnummer: 

E-Mail:

Fachkundebescheinigung und Aktualisierung 

beifügen (falls vorhanden): 

 vorhanden  nicht vorhanden 

 liegt bei 

Bestätigung über die Bevollmächtigung:  liegt bei 

2. Angaben zum beruflich strahlenexponierten Personal

2.1. Strahlenschutzbeauftragte/r 

Sind mehrere Strahlenschutzbeauftragte bestellt, sind diese Angaben für jede/n einzelne/n 

Strahlenschutzbeauftragte/n beizufügen. 

 Frau  Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum /-ort: 

Straße: 

Wohnort: 

Stellung im Betrieb: 

Telefon: 

Faxnummer: 

E-Mail:

Polizeiliches Führungszeugnis der Belegart O ist bei der zuständigen Meldebehörde 

beantragt:   ja am  liegt dem Antrag bei 

Approbation (nicht erforderlich bei MPE):  liegt bei 

Bestellung zum/zur Strahlenschutzbeauftragten:  liegt bei 

Fachkundenachweis und ggf. Aktualisierung:  liegt bei 

Ist diese/r SSB noch im Rahmen weiterer Genehmigungen bei diesem oder weiteren 

Betreibern tätig, ist anzugeben wo und in welchem Umfang 
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2.2. Sonst tätige Personen 

 Frau  Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum /-ort: 

Berufsausbildung: 

Nachweis über Kenntnis oder Fachkundenachweis und ggf. Aktualisierung:   liegt bei 

2.3. Medizinphysik-Experte 

 Frau  Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum /-ort: 

Straße: 

Wohnort: 

Telefon: 

Faxnummer: 

E-Mail:

Fachkundenachweis und ggf. Aktualisierung:  liegt bei 

3. Dem Antragsteller bereits erteilte strahlenschutzrechtliche Genehmigungen

4. Beantragter Genehmigungsumfang

4.1. Zusammenstellung der offenen
1
 radioaktiven Stoffe (Bei Bedarf Beiblatt verwenden) 

lfd. Nr. Radio-

nuklid 

Umgangsakti-

vität in Bq
2
 

Verwendungszweck
3
 

1
 Form im Sinne von § 5 Abs. 34 StrlSchG. 

2
 Maximal vorhandene Aktivität in der Verfügungsgewalt des Genehmigungsinhabers einschließlich der  
Abfallaktivität 

3
 Konkrete Angaben zum Verwendungszweck, z.B. zu Diagnostikverfahren und Standardbehandlungen in der 
Medizin 
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4.2. Technetium-99m-Generator 

Maximale Anzahl gleichzeitig vorhandener Generatoren:  

4.3. Zusammenstellung der umschlossenen
4
 radioaktiven Stoffe (Bei Bedarf Beiblatt verwenden) 

lfd. Nr. Radio-

nuklid 

Aktivität 

in Bq 

Strahlernummer 

(falls bekannt) 

Verwendungszweck
5
 

Bei umschlossenen Quellen sind dem Antrag beizufügen: 

Prüfbericht der letzten Dichtheitsprüfung:  liegt bei  wird nachgereicht 

Technische Unterlagen der Strahlenquellen:  liegt bei  wird nachgereicht 

Kopien der Quellenzertifikate:  liegt bei  wird nachgereicht 

5. Nachweis der Deckungsvorsorge

Der Nachweis über die Deckungsvorsorge:  soll festge-

setzt werden 

 ist nicht 

erforderlich 

6. Angaben zum Umgangsort

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Gebäudeteil:

Raumbezeichnung:

Stockwerk:

Grundrisszeichnung (1:50 oder 1:100):  liegt bei 

Lageplan (1: 25000):  liegt bei 

Gebäudeplan (1:50 oder 1:100):  liegt bei 

4
 Form im Sinne von § 5 Abs. 35 StrlSchG 

5
 Konkrete Angaben zum Verwendungszweck 
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6.1. Zusätzliche Angaben zum Umgangsort 

6.2. Zusätzliche Angaben zum Lagerort 

7. Strahlenschutzbereiche

7.1. Festlegung der Strahlenschutzbereiche (1:50 oder 1:100) in der Grundrisszeichnung 

bzw. dem Gebäudeplan:  liegt bei 

7.2. Strahlenschutzberechnung:   liegt bei 

7.3. Angaben über die Belüftung der Strahlenschutzbereiche 

8. Angaben zum Brand- und Diebstahlschutz

Nach DIN 25422, Aufbewahrung und Lagerung radioaktiver Stoffe

9. Angaben über die Anlieferung und Abgabe der radioaktiven Stoffe

(z.B. Technetium-Generatortausch)

10. Angaben zur Personendosimetrie



Stand 08/2022 

Seite 6 von 6 

11. Inkorporationsabschätzung

12. Zur Verfügung stehende Messgeräte

13. Strahlenschutzanweisung (Entwurfsfassung)

Die Strahlenschutzanweisung (in der Entwurfsfassung):  liegt bei 

14. Beantragung der Freigabe, Beseitigung bzw. Entsorgung radioaktiver Reststoffe

14.1. Beantragung der uneingeschränkten Freigabe (§ 35 StrlSchV) 

14.2. Entsorgungskonzept für nicht freigabefähige radioaktive Stoffe/Abfälle 

————————————————  

Stempel, Unterschrift, Datum 

Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in 

- Stempel -


	Neugenehmigung: Off
	Änderungsgenehmigung: Off
	Frau: Off
	Herr: Off
	vorhanden: Off
	nicht vorhanden: Off
	ja: Off
	liegt bei: Off
	Frau_2: Off
	Herr_2: Off
	vorhanden_2: Off
	liegt bei_2: Off
	liegt bei_3: Off
	nicht vorhanden_2: Off
	Frau_3: Off
	Herr_3: Off
	ja_2: Off
	liegt dem Antrag bei: Off
	liegt bei_4: Off
	liegt bei_5: Off
	liegt bei_6: Off
	Frau_4: Off
	Herr_4: Off
	liegt bei_7: Off
	Frau_5: Off
	Herr_5: Off
	liegt bei_8: Off
	lfd NrRow1: 
	Radio nuklidRow1: 
	Umgangsakti vität in Bq 2Row1: 
	Verwendungszweck 3Row1: 
	lfd NrRow2: 
	Radio nuklidRow2: 
	Umgangsakti vität in Bq 2Row2: 
	Verwendungszweck 3Row2: 
	lfd NrRow3: 
	Radio nuklidRow3: 
	Umgangsakti vität in Bq 2Row3: 
	Verwendungszweck 3Row3: 
	lfd NrRow4: 
	Radio nuklidRow4: 
	Umgangsakti vität in Bq 2Row4: 
	Verwendungszweck 3Row4: 
	lfd NrRow5: 
	Radio nuklidRow5: 
	Umgangsakti vität in Bq 2Row5: 
	Verwendungszweck 3Row5: 
	lfd NrRow1_2: 
	Radio nuklidRow1_2: 
	Aktivität in BqRow1: 
	Strahlernummer falls bekanntRow1: 
	Verwendungszweck 5Row1: 
	lfd NrRow2_2: 
	Radio nuklidRow2_2: 
	Aktivität in BqRow2: 
	Strahlernummer falls bekanntRow2: 
	Verwendungszweck 5Row2: 
	lfd NrRow3_2: 
	Radio nuklidRow3_2: 
	Aktivität in BqRow3: 
	Strahlernummer falls bekanntRow3: 
	Verwendungszweck 5Row3: 
	lfd NrRow4_2: 
	Radio nuklidRow4_2: 
	Aktivität in BqRow4: 
	Strahlernummer falls bekanntRow4: 
	Verwendungszweck 5Row4: 
	lfd NrRow5_2: 
	Radio nuklidRow5_2: 
	Aktivität in BqRow5: 
	Strahlernummer falls bekanntRow5: 
	Verwendungszweck 5Row5: 
	liegt bei_9: Off
	liegt bei_10: Off
	liegt bei_11: Off
	soll festge: Off
	wird nachgereicht: Off
	wird nachgereicht_2: Off
	wird nachgereicht_3: Off
	ist nicht: Off
	liegt bei_12: Off
	liegt bei_13: Off
	liegt bei_14: Off
	liegt bei_15: Off
	liegt bei_16: Off
	liegt bei_17: Off
	Name des Betreibers: 
	Anschrift Antragsteller: 
	Telefon Antragsteller: 
	Faxnummer Antragsteller: 
	E-Mail Anatragsteller: 
	Name SSV: 
	Vorname SSV: 
	Geburtsdatum /-ort SSV: 
	Straße SSV: 
	Wohnort SSV: 
	Telefon SSV: 
	Faxnummer SSV: 
	E-Mail SSV: 
	Name SSBev: 
	Vorname SSBev: 
	Geburtsdatum /-ort SSBev: 
	Straße SSBev: 
	Wohnort SSBev: 
	Telefon SSBev: 
	Faxnummer SSBev: 
	E-Mail SSBev: 
	Stellung im Betrieb SSBev: 
	Name sonst tätige Person: 
	Vorname sonst tätige Person: 
	Geburtsdatum /-ort sonst tätige Person: 
	Berufsausbildung sonst tätige Person: 
	Name SSB: 
	Vorname SSB: 
	Geburtsdatum /-ort SSB: 
	Straße SSB: 
	Wohnort SSB: 
	Telefon SSB: 
	Faxnummer SSB: 
	E-Mail SSB: 
	Stellung im Betrieb SSB: 
	Name MPE: 
	Vorname MPE: 
	Geburtsdatum /-ort MPE: 
	Max Anzahl gleichzeitig vorhandener Generatoren: 
	Straße MPE: 
	Wohnort MPE: 
	Faxnummer MPE: 
	E-Mail MPE: 
	Telefon MPE: 
	Straße Umgangsort: 
	Ort, Plz Umgangsort: 
	Raumbezeichnung Umgangsort: 
	Stockwerk Umgangsort: 
	Gebäudeteil Umgangsort: 
	Bereits erteilte Genehmigungen: 
	Zusätzliche Angaben zum Umgangsort: 
	Angaben über die Belüftung der Strahlenschutzbereiche: 
	Angaben zum Brand- und Diebstahlschutz: 
	Angaben über die Anlieferung und Abgabe der rad: 
	 Stoffe: 

	Angaben zur Personendosimetrie: 
	Inkooperationsabschätzung: 
	Zur Verfügung stehende Messgeräte: 
	Zusätzliche Angaben zum Lagerort: 
	Beantragung der uneingeschrränkten Freigabe: 
	Entsorgungskonzept für nicht freigabefähige rad: 
	 Stoffe / Abfälle: 

	Führungszeugnis beantragt SSV: 
	Führungszeugnis SSB: 


