Anlage 2

Alarmierungsplan                                                                                                                       
Strahlenschutzbeauftragter:                                                       Tel.:.............................

Vertreter des 

Strahlenschutzbeauftragten: :                                                     Tel.:.............................

Arzt oder Sanitäter:                                                                     T
Sicherheitsfachkraft:                                                                    Tel.:............................. 

Außerhalb der Dienstzeit ist folgende Stelle zu informieren:

..................................................:                                                    Tel.:.............................
z.B. Zentrale,  Pforte

