	Pracownia Dawek Indywidualnych i Środowiskowych

 Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

03-194 Warszawa ul. Konwaliowa 7
	          QDB 1.1

Strona/stron  1/.......


INDYWIDUALNY RÓWNOWAŻNIK DAWKI Hp(10) i HP(0,07) WYZNACZONO METODĄ FOTOMETRYCZNĄ ZGODNIE Z NORMĄ PN-ISO-1757

	Wypełnia CLOR

	Liczba otrzymanych detektorów
	

	Okres noszenia dawkomierzy (podać miesiąc/rok lub kwartał/rok)
	

	Numer faktury
	
	/Z-IV KD/200....


	....................................................

(nazwa i adres zakładu)
	................................., dnia .....................

	A R K U S Z   K O N T R O L N Y

SYMBOL ZAKŁADU: ................................
Dot. : Kontroli dawek indywidualnych.
	Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

Zakład Kontroli Dawek i Wzorcowania

ul. Konwaliowa 7

03-194 WARSZAWA

e-mail: dawki@clor.waw.pl

	     W załączeniu przesyłamy do odczytu  detektory fotometryczne.

Liczba osób objętych kontrolą: .....................

Liczba załączonych detektorów: .........................szt.

Okres noszenia dawkomierzy (podać miesiąc/rok lub kwartał/rok):................

Na następny okres zamawiamy: ......... szt. detektorów fotometrycznych.

-Znak „X” jest wpisywany do rubryki Hp(10), gdy indywidualny równoważnik dawki jest mniejszy niż 0,1 mSv.
- Znak „ – ” jest  wpisywany do rubryki Hp(0,07) w przypadku nie wyznaczania indywidualnego równoważnika dawki
U W A G I :


	Pracownia Dawek Indywidualnych i Środowiskowych

 Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

03-194 Warszawa ul. Konwaliowa 7
	          QDB 1.1

Strona/stron ...../.....


	rubryka 1: wypełnia CLOR
rubryka 3: wg wzrastającej numeracji detektorów

rubryka 4: zgodnie z alfabetem

Okres noszenia detektorów fotometrycznych 
 od  ........................  do  ............................
	(nazwa i adres zakładu)

	Zgodność
	Lp
	Numer

detektora
	Nazwisko i Imię
	Hp(10) [mSv]
	Gęstość optyczna
	Hp(0,07) [mSv]

	
	
	
	
	
	(-)
	Cu

0,05
	Cu

0,5
	Cu

1,5
	Sn

Pb
	Pl

50
	Pl

300
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	Inspektor O.R. Zakładu
	
	Dawki wpisane przez CLOR
	

	
	/podpis
	
	/podpis


Uwagi:

· Numer detektora noszonego na ręku należy wykazywać na końcu zestawienia wpisując symbol ® przy numerze detektora.

· Niepewność wyznaczenia indywidualnego równoważnika dawki Hp (10) i Hp(0,07)  wynosi (22%

· Kontrolę otrzymanych detektorów potwierdzamy w rubryce 1.(zgodność znakiem „v” a niezgodność „–”)

	Pracownia Dawek Indywidualnych i Środowiskowych

 Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

03-194 Warszawa ul. Konwaliowa 7
	          QDB 1.2

Strona/stron ...../.....


INDYWIDUALNY RÓWNOWAŻNIK DAWKI Hp(10) i HP(0,07) WYZNACZONO METODĄ FOTOMETRYCZNĄ ZGODNIE Z NORMĄ PN-ISO-1757




SPRAWOZDANIE Z BADAŃ .................................................









                                                               (okres noszenia detektorów)

	Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

Zakład Kontroli Dawek i Wzorcowania

ul. Konwaliowa 7

03-194 WARSZAWA

e-mail: dawki@clor.waw.pl
Kierownik Zakładu

tel.:8110011 w. 205; 8140147.

Kierownik Pracowni 

tel.:8110011 w. 201.

Pracownia
Dawek Indyw. i Środ.
tel.:8110011 w. 178. fax: (022) 8111616
	 Warszawa, dnia .........................................



	A R K U S Z   K O N T R O L N Y

SYMBOL ZAKŁADU: ...........................................................
Dot. :  Kontroli  dawek indywidualnych.
	.....................................................

(nazwa i adres zakładu)



	     Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej przesyła wyniki badań dawek indywidualnych wykonanych dawkomierzami fotometrycznymi
U W A G I :


	Pracownia Dawek Indywidualnych i Środowiskowych

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

03-194 Warszawa ul. Konwaliowa 7
	          QDB 1.2

Strona/stron ...../.....


	Okres noszenia detektorów fotometrycznych od  .........................  do  ................................
	(nazwa i adres zakładu)

	L.p.
	Numer

detektora
	Nazwisko i Imię
	Hp(10) 

 [mSv]
	Hp(0,07)
[mSv]


	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Inspektor O.R. Zakładu
	
	Dawki wpisane przez CLOR
	

	
	/podpis
	
	/podpis


UWAGI:

· Numer detektora noszonego na ręku należy wykazywać na końcu zestawienia wpisując symbol ® przy numerze detektora.

· Znak „X” jest wpisywany do rubryki Hp(10), gdy indywidualny równoważnik dawki jest mniejszy niż 0,1 mSv.

· Niepewność wyznaczenia indywidualnego równoważnika dawki Hp(10) i Hp(0,07)   wynosi ( 22%.

· Znak „ – ” jest  wpisywany do rubryki Hp(0,07) w przypadku nie wyznaczania indywidualnego równoważnika dawki

