O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Verbraucherschutz
Abteilung Strahlenschutz

Verfiigungs-ID (leer lassen)

Gesuchformular
Anerkennung Ausbildungs- oder Fortbildungslehrgang

Folgende zusatzliche Unterlagen miissen beigelegt werden:

- Einzureichende Dokumente gemass Auflistung fiir Anerkennung Ausbildungslehrgang
im Strahlenschutz unter Punkt 3.2

- Einzureichende Dokumente gemass Auflistung fiir Anerkennung Fortbildungslehrgang
im Strahlenschutz unter Punkt 3.3

Gesuch und Beilagen einreichen:
- str@bag.admin.ch (Beilagen als separate PDF-Dateien senden) oder
- Bundesamt fiir Gesundheit, Abteilung Strahlenschutz, CH-3003 Bern

1 Angaben zum/zur Gesuchsteller/in
1.1 Juristische oder natiirliche Person

Name (natirliche Person) oder Firma (juristische Person)

Unternehmens-Identifikationsnummer (UID)

Rechtsdomizil (Geschifts- / Wohnsitz Gesuchsteller/in)

Strasse und Nummer Postfach

PLZ und Ort Kanton / Land
Kontaktperson

Geschlecht Titel

Om Ow

Name Vorname
E-Mail Telefon / Mobil

Gesuchformular Ausbildungs- oder Fortbildungslehrgang
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1.2 Abteilung (falls vorhanden)

Name / Bezeichnung der Abteilung

Standortadresse Abteilung O gleiche Adresse wie Rechtsdomizil (1.1)
Strasse und Nummer Postfach

PLZ und Ort Kanton / Land

Kontaktperson Abteilung O gleiche Person wie unter 1.1
Geschlecht Titel

Om Ow

Name Vorname

E-Mail Telefon / Mobil

1.3 Korrespondenzadresse

E-Mail-Adresse fiir elektronische Zustellung

Korrespondenzadresse in der Schweiz (fir die Zustellung per Post)

= Korrespondenzadresse in der Schweiz zwingend erforderlich und immer anzugeben.
[1 wie Rechtsdomizil gemass 1.1 (nur moglich, falls in der Schweiz)
[1 wie Standortadresse Abteilung gemass 1.2 (nur méglich, falls in der Schweiz)

= Immer ausfiillen, falls abweichend von 1.1 oder 1.2 oder wenn Rechtsdomizil im Ausland

Name (natirliche Person) oder Firma (juristische Person)

Referenz / Zusatz

Strasse und Nummer Postfach

PLZ und Ort Kanton

1.4 Rechnungsadresse

1 wie Rechtsdomizil
[1 wie Standortadresse Abteilung
1 wie Korrespondenzadresse

Falls abweichend (nachste Seite)

Gesuchformular Ausbildungs- oder Fortbildungslehrgang
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Name oder Firma

Referenz / Zusatz

Strasse und Nummer Postfach

PLZ und Ort Kanton / Land

2 Angaben zum Gesuch

2.1 Gesuchanlass

O Neugesuch
Bestehende Verfiigungs-1D

O Mutation / Anpassung einer 2>
Anerkennung

Beschreibung der Mutation

Bei Anpassung der Anerkennung - Relevante Dokumente gemass 3.2 oder 3.3 beilegen

3 Zu bewilligender Lehrgang

3.1 Allgemeine Angaben

O Anerkennung Ausbildungslehrgang im Strahlenschutz (= 3.2)
O Anerkennung anerkennungspflichtiger Fortbildungslehrgang im Strahlenschutz (= 3.3)

= Bei der Fortbildungspflicht wird zwischen einer von der Anerkennungsbehérde
anerkannten Fortbildung und einer nicht-anerkannten Fortbildung unterschieden.
Die folgenden Berufsgruppen bendtigen eine anerkannte Fortbildung:

- Nuklearmediziner/in mit SV-Funktion in der Nuklearmedizin (MA 3)

- Medizinphysiker/in (MP 1 und MP 2)

- Radiopharmazeut/in mit SV-Funktion in der Nuklearmedizin (MP 3)

- Dipl. Radiologiefachfrau HF/dipl. Radiologiefachmann HF mit SV-Funktion in der
Nuklearmedizin (MP 5 und MP 6)

- Sachversténdige in einem Arbeitsbereich B/C (I 1)

- Strahlenschutz-Sachversténdige bei der Materialpriifung (I 3)

- Fahrzeugfiihrer von radioaktivem Material geméss SDR (I 16)

- Fahrzeugfiihrer von radioaktivem Material geméss ADR (I 17)

Die (ibrigen Fortbildungslehrgénge benétigen keine Anerkennung durch eine Behdrde.

Datum der ersten geplanten Durchfiihrung der Ausbildung oder Fortbildung

Gesuchformular Ausbildungs- oder Fortbildungslehrgang
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3.2 Anerkennung eines Ausbildungslehrgangs im Strahlenschutz

Ausbildungslehrgang

Bezeichnung Ausbildungslehrgang gemass Ausbildungsverordnung im Strahlenschutz

Einzureichende Dokumente

- Fiir das Anerkennungsverfahren sind folgende Informationen in PDF beizulegen:
Detailliertere Informationen liber die Anerkennung einer Ausbildung im Strahlenschutz
finden Sie auf der BAG-Internetseite.

- Folgende Dokumente beilegen:

- Zulassungskriterien zur Ausbildung

- Lernziele und Lerninhalte

- Musterstundenplan

- Interne Uberpriifung der Qualitat der Ausbildung
- Qualifikationsprofil der Lehrkrafte

- Angaben Uber die Unterrichtsraume

- Schriftliche Unterlagen und verwendete Literatur
- Priufungsverfahren und Prifungsreglement

- Musterkatalog mit Prifungsfragen

- Musterzertifikat

3.3 Anerkennung eines Fortbildungslehrgangs im Strahlenschutz

Bezeichnung Strahlenschutzfortbildung gemass Ausbildungsverordnung im Strahlenschutz

Einzureichende Dokumente

- Fiir das Anerkennungsverfahren sind folgende Informationen in PDF beizulegen:
Detailliertere Informationen liber die Anerkennung einer Fortbildung im Strahlenschutz
finden Sie auf der BAG-Internetseite.

- Folgende Dokumente beilegen:

- Zulassungskriterien zur Fortbildung

- Lernziele und Lerninhalte

- Musterstundenplan

- Interne Uberpriifung der Qualitat der Fortbildung
- Qualifikationsprofil der Lehrkrafte

- Angaben Uber die Unterrichtsraume

- Schriftliche Unterlagen und verwendete Literatur
- Musterzertifikat

Gesuchformular Ausbildungs- oder Fortbildungslehrgang
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4 Verantwortliche Person/en

4.1 Verantwortliche Person

Geschlecht Titel

Om Ow

Name Vorname

E-Mail Friherer Name (lediger Name)
Funktion

Zusatzliche verantwortliche Personen

- zusatzliche Personen mit den Angaben gemass 4.1 mittels separater Beilage melden

5 Abschluss des Gesuchs

5.1 Ubrige Angaben und Bestitigung

Bemerkungen

Bestatigung Gesuchsteller/in, alle Informationen wahrheitsgetreu angegeben zu haben
und Zustimmung zur elektronischen Zustellung der Verfiigung

Ort Datum
Name Vorname
Funktion
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