DESY - D3 (Strahlenschutz)

Erlaubnisschein fir Arbeiten an Abschirmung/Gitter
von Beschleunigern und Teststanden

Antragsteller

Name: DESY-Gruppe:

Institut / Firma (falls nicht DESY):

Telefon: E-Mail:

Folgende Abschirmung/Gitter sollen ged6ffnet/entfern t/verandert werden (Antragsteller)

Beschleuniger: Gebaude: Bereich:

Genaue Beschreibung der Abschirmung/Gitter und der Art der Anderung:

Die Abschirmung/Gitter sollen veréandert werden: \voriibergehend dauerhaft

Begriindung fiir die Arbeiten an der/den Abschirmung/Gittern:

Beginn der Arbeiten: voraussichtliches Ende der Arbeiten:

Freigabe der Arbeiten an Abschirmung/Gitter ( SSB ,allg. StrISch* und SSB Bereich)

Erforderliche Interlockschlissel Anderung dauerhaft |:|
Arbeiten vom SSB ,DESY allg. StrlSch* genehmigt und freigegeben (kann auch vorab geschehen):

am um Uhr Name

Unterschrift:

Der zugehdrige Interlockschlissel wurde vom SSB Bereich sichergestellt
Gebietsinterlock und angrenzende Interlockgebiete wurden vom SSB Bereich gebrochen

Es ist nicht erforderlich das Gebietsinterlock oder angrenzende Interlockgebiete zu brechen

Arbeiten vom SSB des betreffenden Bereichs genehmigt und freigegeben (kann nicht vorab geschehen):

am um Uhr Name
Unterschrift:
Beendigung der Arbeiten (verantwortlicher MEA Mitarbeit er)

Bestatigung durch den verantwortlichen MEA Mitarbeiter: Die Arbeiten sind beendet. Die Abschirmung/Gitter sind
vollstéandig wieder hergestellt. Der Interlockschliissel des verantwortlichen MEA Mitarbeiters ist zurlickgegeben.

am um Uhr Name

Unterschrift:

Uberprufung der Abschirmung/Gitter und Freigabe des Strahlbetriebs  (SSB Bereich)

Sichtkontrolle, Abschirmung/Gitter in Ordnung:

Bei dauerhaften Anderungen auch Sichtkontrolle durch D3, Abschirmung/Gitter in Ordnung:

Gebietsinterlock und angrenzende Interlockgebiete gebrochen (erneute Absuche erzwungen)

Interlockschlissel zuriickgegeben und Strahlbetrieb vom SSB des betreffenden Bereichs freigegeben:

am um Uhr Name

Unterschrift:
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