
SCHWEIZERISCHES PERSÖNLICHES DOSISDOKUMENT (STRAHLENPASS) 
 

DOCUMENT DOSIMÉTRIQUE PERSONNEL SUISSE (PASSEPORT DOSIMÉTRIQUE) 
 

DOCUMENTO SVIZZERO DI DOSIMETRIA PERSONALE (PASSAPORTO DOSIMETRICO) 
 

Für beruflich strahlenexponierte Personen 
Gültig für die gesamte Berufstätigkeit 

Pour les personnes exposées aux rayonnements dans l'exercice de leur profession 
Valable pour l'ensemble de l'activité professionnelle 

Per le persone esposte professionalmente alle radiazioni 
Valido per l'intero periodo di attività professionale 

 
 

NAME / NOM / COGNOME 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

VORNAME / PRÉNOM / NOME 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

LEDIGNAME / NOM DE JEUNE FILLE / NOME DA NUBILE 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

GEBURTSDATUM / DATE DE NAISSANCE / DATA DI NASCITA 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

AHV-NR. / No AVS / N. AVS 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

GESCHLECHT / SEXE / SESSO     F       M                NATIONALITÄT / NATIONALITÉ / NAZIONALITÀ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

BERUF / PROFESSION / PROFESSIONE 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
DOSISDATEN PRO JAHR / DOSES PAR ANNÉE / DOSI PER ANNO [mSv] 

Jahr 
Année 
Anno 

Hp E50 E Hs Hextr. 
Datum 
Date 
Data 

Visum 
Visa 
Visto 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

B B 

Dosisgrössen nach Anhang 5 der 
Strahlenschutzverordnung 
 
Valeurs de dose selon l'annexe 5 de 
l'ordonnance sur la radioprotection 
 
Dosi di irradiazione secondo l’appendice 5 
all'ordinanza sulla radioprotezione 
 
 
Hp:  

Personen-Tiefendosis Hp(10) 

Dose individuelle en profondeur Hp(10) 

Dose profonda individuale Hp(10) 

 
Hs: 

Personen-Oberflächendosis Hp(0.07) 

Dose individuelle en surface Hp(0.07) 

Dose superficiale individuale Hp(0.07) 

 
E50:  

Effektive Folgedosis 

Dose effective engagée 

Dose efficace impegnata 
 
Hextr: 

Personen-Oberflächendosis für 
   Extremitäten Hp(0.07) 

Dose individuelle en surface aux 
   extrémités Hp(0.07) 

Dose superficiale individuale per le 
   estremità Hp(0.07) 

 
E: 
Effektive Dosis 
  (liegen die ermittelten Werte unter den ent-  
   sprechenden Grenzwerten, so ist 
   E = Hp + E50 zu setzen) 

Dose effective  
  (si les valeurs déterminées sont inférieures aux 
   valeurs limites, on posera 
   E = Hp + E50) 

Dose efficace 
  (se i valori calcolati risultano inferiori ai valori 
   limiti corrispondenti si riporterà il valore 
   E = Hp + E50) 



Seite 2 des schweizerischen Dosisdokumentes für (Name, Vorname, Jahrgang)  
Page 2  du document dosimétrique établi au nom de (nom, prénom, année de naissance) 
Pagina 2 del documento di dosimetria per (cognome, nome, anno di nascita) _______________________________________________________________________________________________ 
 
 

SPEZIELLE VORKOMMNISSE / ÉVÉNEMENTS PARTICULIERS / EVENTI SPECIALI 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BETRIEBSDATEN / DONNÉES CONCERNANT L'ENTREPRISE / DATI RELATIVI ALL'AZIENDA 
Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza  ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza  ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

Firma und Unterschrift/Raison sociale et signature/Azienda e firma 
 
 
 
 
Bewilligungs-Nr. 
No de licence 
N. di licenza ________________________________ 

Beginn und Ende der Arbeit als beruflich strahlenexponierte Person/ Début et fin de l’activité 
professionnelle exposant la personne aux rayonnements/ Inizio e fine dell'attività lavorativa 
come persona esposta professionalmente alle radiazioni 
 
Beginn / Début / Inizio __________________________________ 
 
 
Ende / Fin / Fine __________________________________ 

 
Bemerkungen  
Bei einem Stellenwechsel oder bei einem Einsatz in einem Fremdbetrieb ist durch den Arbeitgeber zusätzlich das temporäre Dosisdokument auszufüllen. Bisherige Kontrollbüchlein 
sind in der Umschlagshülle beizulegen. 
 
Remarques 
Lors d'un changement de travail ou d'un engagement dans une entreprise tierce, l'employeur doit également remplir le document dosimétrique temporaire. Les carnets de contrôle 
précédents doivent être conservés dans la fourre du présent document. 
 
Osservazioni 
Nel caso di cambiamento del lavoro o di attività presso un'azienda terza, il datore di lavoro deve compilare anche il documento di dosimetria temporaneo. I precedenti libretti di controllo 
devono essere inseriti nella copertina. 
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 Herausgegeben vom Bundesamt für Gesundheit, Postfach, 3003 Bern 
Publié par l'Office fédéral de la santé publique, Case postale, 3003 Berne 
Rilasciato dall'Ufficio federale della sanità pubblica, Casella postale, 3003 Berna  


