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დანართი №8



 ორგანიზაციის დასახელება
 მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი: 
____________________________
____________________________
შევსების თარიღი: _____________
            


ინდივიდუალური დოზების აღრიცხვის ბარათი №

1. გვარი, სახელი ________________________
2. დაბადების წელი _______________________
3.  სქესი _________________________________
4. თანამდებობა, სახლის მისამართი, ტელეფონი __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. მაიონებელი გამოსხივების წყაროებთან მუშაობის სტაჟი _____________________
6. ბარათის შევსების მომენტისათვის დასხივების ჯამური დოზა ______________________________





	
წელი
	

სამუშაოს ხასიათი
	
დასხივების დოზები კვარტალში[footnoteRef:1], [1:  საჭიროების შემთხვევაში ინდივიდუალური დოზების გაზომვის სიხშირე შეძლება გაიზარდოს] 
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[bookmark: _Hlk158636133]Н п (10) 1  -ინდივიდუალური ეკვივალენტური დოზა (გამა, ბეტა და  რენტგენის სხივები);
Н п (10) 2    --ინდივიდუალური ეკვივალენტური დოზა, განპირობებული ნეიტრონული გამოსხივებით;
წლიური 3 ჯამური დოზა, მზვ-( a+b+c)

