Заявка на проведение испытаний (измерений) в рентгенодиагностическом кабинете

1. Наименование организации ______________________________________________________
2. Адрес проведения испытаний (измерений) _________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Номер (наименование) кабинета, в котором установлен аппарат _______________________
4. Наименование и тип рентгеновского аппарата _______________________________________
___________________________________________________________________________________
5. Заводской номер рентгеновского аппарата __________________________________________
6. Год выпуска рентгеновского аппарата ______________________________________________
7. Виды работ, которые необходимо провести (да/нет):
	испытания эксплуатационных параметров рентгеновского аппарата
	

	контроль мощности дозы излучения на рабочих местах персонала, в помещениях и на территории, смежных с процедурной кабинета
	

	контроль дозовых нагрузок пациентов
	


8. Смежные с кабинетом помещения в соответствии с паспортом на рентгенкабинет (заполняется при проведении контроля мощности дозы на рабочих местах персонала):
	над кабинетом
	

	под кабинетом
	

	за стеной А
	

	за стеной Б
	

	за стеной В
	

	за стеной Г
	

	за стеной 
	

	за стеной 
	



Указанные в заявлении сведения подтверждаю.

Представитель Заказчика ___________________ /__________________/
(подпись)                                                                               (Ф.И.О.)
Сведения, указанные Заказчиком в заявлении будут использованы для оформления результатов испытаний (измерений). Ответственность за предоставление Заказчиком недостоверной информации ФБУ «Омский ЦСМ» не несет
