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Начат «___»________________________20___г.

Окончен «___»________________________20___г.

ЖУРНАЛ
учета индивидуального дозиметрического контроля

внешнего гамма-излучения

______________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

Приложение 4
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Поверхностная активность    137Cs в почве НП на год измерения: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации, выполняющей измерения ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. оператора ______________________________________________________________________________________________________________________ Дата считывания ______________________________________________
Тип измерительного прибора ______________________________________________________________________________________ № _________________________________________________________________________________
Дата поверки ______________________ Дата калибровки _______________________

Номер  
ТЛД-дозиметра

Фамилия, имя,  
отчество Профессия    Тип жилого

 дома 
Год   

рождения   

Дата 
выдачи 

ТЛД-дозиметра

Дата сбора
ТЛД-дозиметра     Н, мкЗв Примечание  

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Ф.И.О. оператора ______________________________________________________________________________________________________________________ Дата считывания ______________________________________________
Тип измерительного прибора ______________________________________________________________________________________ № _________________________________________________________________________________
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.

Пояснения по заполнению журнала учета:
1 - номер индивидуального дозиметра, выданного жителю населенного пункта;
2 - полные фамилия, имя и отчество получившего дозиметр;
3 - наименование профессии или социальной группы (школьник, пенсионер, инвалид и т.д.);
4 - тип дома, в котором живет данный человек (деревянный или кирпичный);
5 - число, месяц и год рождения получившего дозиметр (например: 29/06/55);
6, 7 - указываются фактические даты начала и окончания ношения дозиметра;
8 - приводится значение месячной индивидуальной дозы, измеренное в региональном Центре;
9 - в графе «Примечание» делаются отметки о замеченных фактах нарушения правил ношения дозиметра, а также о механических или иных поврежде-

ниях дозиметра (детекторов) после окончания срока ИДК.
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