LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

[Z] bzw. ausfillen!

Antrag auf Ermachtigung zur
Durchfihrung der arztlichen

Absender Uberwachung beruflich
Landesdirektion Sachsen exponi erter Personen

Ab}eilung Arbeitsschutz und Marktiiberwachung gemaR § 175 Strahlenschutzverordnung (StriSchV)
Referat 53

09105 Chemnitz

1. Antragsgegenstand *

Hiermit beantrage ich

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

die Erstermachtigung gemaR § 175 StriSchV zur Durchfithrung der &rztlichen Uberwachung beruflich exponierter Personen
geman 8§ 77, 78, 79 und 81 der StrISchV, auch in Verbindung mit 8§ 151, 158 Abs. 3, § 165 Abs. 1 oder § 166 Abs. 1 sowie § 143 Abs. 1 der StrlSchV

E] die Folgeerméchtigung geman § 175 StriSchV zur Durchfiihrung der arztlichen Uberwachung beruflich exponierter Personen
geman 8§ 77, 78, 79 und 81 der StrISchV, auch in Verbindung mit 8§ 151, 158 Abs. 3, 8§ 165 Abs. 1 oder § 166 Abs. 1 sowie § 143 Abs. 1 der StrlSchV

2. Antragsteller *

Akademischer Grad/Titel Name Vorname Geburtsdatum

2.1 Privat-Anschrift
Straf3e und Haus-Nr.

PLZ Ort Telefon

2.2 Praxis-/Dienststellen-Anschrift

Bezeichnung

Straf3e und Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon dienstl. E-Mail dienstl.

Stand: 26.01.2026
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3. Arztliche Approbation *

Datum des Erwerbs: (Bitte Kopie der giiltigen Approbation beiftigen)

[Z] bzw. ausfillen!

4. Gebiets- oder Zusatzbezeichnung *

E] Facharzt/Facharztin fur Arbeitsmedizin (Bitte Kopie der gliltigen Gebietsbezeichnung beiftigen)
E] Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin (Bitte Kopie der gliltigen Zusatzbezeichnung beifligen)

E] evtl. bestehende andere Gebietshezeichnung  (Bitte Kopie der giiltigen Gebietsbezeichnung beiftigen)

5. Nachweise *

Bei erstmaliger Erméchtigung

| | Nachweis der Fachkunde (§ 47 Absatz 1 StrlSchV)

Bescheinigung der Sachsischen Landeséarztekammer (iber den Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz fiir die Arztliche Uberwachung
nach 88 77, 78, 79 StrISchV sowie firr die besondere arztliche Uberwachung nach § 81 StrlSchV auch in Verbindung
mit 88 151, 158 Abs. 3, § 165 Abs. 1 oder § 166 Abs. 1 und ferner fur die Untersuchung nach § 143 Abs. 1 StrISchV

(Bitte beglaubigte Kopie oder Original beifiigen)

Bei Antrag auf Folgeerméchtigung

E] Nachweis der Aktualisierung der Fachkunde (8§ 48 Absatz 1 StrISchV)
Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
(Bitte Kopie beifiigen)

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Hinweis

Seit dem 1. Januar 2024 sind die Fachkundeanforderungen des Richtlinienmoduls ,Erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz fur die
arztliche Uberwachung - Voraussetzung fir die Ermachtigung von Arzten nach § 175 Abs. 1 Satz 1 StrISchV" vom 24. Oktober 2023
(GMBI46/2023) giltig.
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

6. Laboruntersuchungen/Funktionstests *

6.1 Wo werden die Laboruntersuchungen durchgefihrt?

Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

E] intern

E] extern

6.2 Wo werden folgende Funktionstests durchgefuhrt?

EKG mit Brustwandableitungen
Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

Ergometrie
Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

Spirometrie (inkl. Messung Fluss-Volumen-Kurve)
Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

Otoskopie
Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

Audiometrie
Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

Sehtest einschliel3lich Prifung der Farbtiichtigkeit

Falls extern, Name und Anschrift der Einrichtung

E] intern

E] intern

E] intern

E] intern

E] intern

E] intern

E] extern

E] extern

E] extern

E] extern

E] extern

E] extern

6.3 Augenarztliche Untersuchung

Uberpriifung einer Augenlinsentrilbung mittels Spaltlampe

Name und Anschrift der Einrichtung

E] intern

E] extern

7. Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem

Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

8. Anlagen

Anlage 1: Einwilligung zur Veroffentlichung nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

E] Die Einwilligung zur Versffentlichung liegt bei.

Anlage 2: Kostentbernahmeerklarung durch den Arbeitgeber

E] Die Kostenlibernahmeerklarung durch den Arbeigeber liegt bei.

Datum/Ort *
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