
DOSRAPPORT 

ALL personal skall fylla i blanketten. 
EU-medborgare skall alltid uppvisa dospass. 

Namn (efternamn, förnamn): Telefon: 

Personnummer  (ååmmdd-xxxx): Nationalitet: Man / Kvinna 

Företag / Arbetsgivare: 

1 Har Du erhållit stråldos vid arbete på någon kärnteknisk anläggning* i Sverige i år?     JA  NEJ 

2 Har Du erhållit stråldos vid övrigt arbete med joniserande strålning i Sverige i år?  NEJ

3 Har Du erhållit stråldos utomlands i år? 

Om Du svarat JA på fråga 2 och/eller 3 skall Du fylla i 
tabellen (4) nedan, annars datera och skriv under (5)! 

Härmed intygar jag att angivna uppgifter är riktiga:       Angivna uppgifter bekräftas av arbetsgivaren: 

5

Datum: Datum: 

Signatur: Signatur: 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

4 

Fyll i doser i mSv***för respektive månad för i år (innevarande kalenderår). 
Markera med ”streck” om ingen dos erhållits för månad. 

Månad Dos i mSv Månad Dos i mSv 
Januari Juli 
Februari Augusti 
Mars September 
April Oktober 
Maj November 
Juni December 

Lämnas vid ankomst till 
Forsmarks Kraftgrupp AB 

Huvudentré.

 JA

 JA

NEJ

      Huvudentré kommentar: 

Vid frågor om ifyllnad av dosrapport kontakta Dosimetrin, Forsmarks Kraftgrupp AB. 
Mejl: dosimetrin@vattenfall.com
Telefon: +46 173 81190

cfo66
Rektangel



FÖRKLARING DOSRAPPORT 

1. Har du fått någon stråldos i år?
(Gäller från 1 januari fram till dagens datum)

2. Har du fått stråldos i år från någon annan verksamhet där det finns joniserande strålning?
(Till exempel inom sjukvård, laboratorier eller arbete med provning.)

3. Har du erhållit någon stråldos utomlands på en kärnteknisk anläggning eller någon annan 
verksamhet med joniserande strålning?

4. Har du svarat ”JA” på fråga 2 eller 3 behöver du redovisa hur stor stråldos du har fått i år.
(Fyll i dosen för varje månad.)

5. Om Du är utländsk medborgare som bor och arbetar i Sverige och inte kan få ett dospass 
från ditt hemland, behöver arbetsgivare intyga de uppgifter du lämnar.

*Kärntekniska anläggning i Sverige:
Forsmarks kärnkraftverk, Oskarshamns kärnkraftverk, Ringhals kärnkraftverk, Barsebäcks kärnkraftverk, 
Ågestaverket, AB Svafo, Cyclife Sweden AB, SKB (SFR), Studsvik Nuclear AB, Westinghouse, Wesdyne.
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