
Strahlenschutzverantwortliche Person:    (Stempel der Praxisorganisation) 

……………………………………………………………………… 

Strahlenschutzbeauftragte/r mit Anschrift: 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Bestellung zur/zum Strahlenschutzbeauftragen in der Dentalmedizin 

Sehr geehrte/r Frau/Herr ………………………………, 

hiermit bestelle ich Sie gemäß § 70 Abs. 1 Satz 1 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)  
für eine Tätigkeit im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 StrlSchG zum Strahlenschutzbeauftragten. 

Die Bestellung gilt für folgenden innerbetrieblichen Entscheidungsbereich, für den Ihnen die Leitung 
des Betriebsablaufes hinsichtlich des Strahlenschutzes obliegt:  

Betriebsstandort  ……………………………………………………………………………… 

Röntgeneinrichtungen: alle Diagnostik-Röntgengeräte mit Zubehör am o.g. Betriebsstandort 

In diesem Entscheidungsbereich werden Ihnen übertragen: 
• alle Rechte und Pflichten, die vom Strahlenschutzbeauftragten nach dem Strahlenschutzgesetz 

übernommen werden können (§ 70 Abs. 2 StrlSchG i.V.m. § 43 StrlSchV). Dazu gehört auch die 
Einhaltung der von der zuständigen Aufsichtsbehörde im Zusammenhang mit dem Betrieb der 
o.g. Röntgeneinrichtungen erlassenen Anordnungen und Auflagen, sowie insbesondere 

• die Qualitätssicherung an diesen Geräten, die dazu nötige Dokumentation und die 
Kommunikation mit der zahnärztlichen Stelle Röntgen sowie der verlangten Einsendungen, und 

• bezüglich der Einhaltung und Durchsetzung der Vorschriften des Strahlenschutzgesetzes: 
das Weisungsrecht gegenüber den am o.g. Standort tätigen Mitarbeitern. 

Bitte beachten Sie dabei: 
• Die Kommunikation mit der strahlenschutzrechtlichen Aufsichtsbehörde (Inbetriebnahmen, 

Änderungen oder Stilllegungen etc.) erfolgt über den Strahlenschutzverantwortlichen. 
• Über relevante Ereignisse im Zusammenhang mit Betrieb und Qualitätssicherung  

der Röntgengeräte informieren Sie bitte unverzüglich die/den Strahlenschutzverantwortliche/n. 

 

Ort und Datum    Unterschrift Strahlenschutzverantwortliche Person 

Ich bestätige den Empfang des Schreibens und erkläre mein Einverständnis mit der Bestellung: 

Ort und Datum     Unterschrift Strahlenschutzbeauftragte/r 


