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შეტყობინების ბარათი



ორგანიზაციის დასახელება: ____________________________

გვარი, სახელი (იმ პიროვნების, რომელმაც მიიღო ზდდ-ზე  გადაჭარბებული/მეტი დოზა) : ____________________

დროის პერიოდი, რომლის განმავლობაში მიიღო მაღალი დოზა ______________________________

თანამშრომლების გვარები, რომლებიც მუშაობდნენ ერთად, ერთნაირ პირობებში: --------------------------------------

სად იყო მოთავსებული დოზიმეტრი სამუშაო დროის გარდა, დამატებითი მონაცემები: 
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (პერსონალის) მიერ გამოკვლევის დონეზე მეტი (6 მზვ ან მეტი) დასხივების მიღების მიზეზი: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

რადიაციულ უსაფრთხოებაზე პასუხისმგებელი პირის დასკვნა:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 თარიღი: ___________

ორგანიზაციის ხელმძღვანელი /ხელმოწერა/: ___________

