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Орган за контрол от вид "C" при "МЕДИГРЕЙ" ООД

	
	ТУК ЩЕ БЪДЕ ЛОГОТО НА БСА

Адрес: гр. Пловдив, п.к 4004; Тел. 032/ 818 740,

GSM 0888 573 294; E-mail: medigraybg@gmail.com
	Ф 7.1-03

Версия 1.0
23.03.2020 г.



ЗАЯВКА
за извършване на радиационен мониторинг на работната 
и околна среда 
№..................../...........................г.
1. Заявител: …………………………………………………………………………………………………………….………

                                                            /Юридическо/физическо лице/ 
1.1.Адрес на регистрация на заявителя:  
гр.(с)..........................................ул.№..................................................
1.2. ЕИК:................................................МОЛ:.........................................................................
1.3. Лице за контакт.........................................................., тел. за връзка:....................................., 
        е-mail:……………………………………………..
2. Обект на контрола: ................................................................................................................
    /рентгенов/и кабинет/и- ИЙЛ; рентгенов/гама дефектоскоп; линеен ускорител; закрит/открит ИЙЛ......../
3. Адрес/място на обекта на контрол:................................................................................
    ...................................................................................................................................................
4. Начин на плащане:   по банков път..................................или друг........................
---------------------точките, които следват по-долу се попълват от Органа за контрол--------------------
5. Вид на обекта за контрол (По сертификата за акредитация):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Контролиран параметър :

	Контрол по характеристика/ параметър
	Доза от рентгеново или гама лъчение
	
	Мощност на доза от рентгеново или гама лъчение
	

	Метод на контрол
	
	
	
	

	Оценка за съответствие с документ:
	Наредба за радиационна защита

Лъчезащитен проект/Обяснителна записка

Инструкция по рад. Защита
НРЗ при работа с радиационни дефектоскопи
	Наредба за радиационна защита

Лъчезащитен проект/Обяснителна записка

Инструкция по рад. Защита
НРЗ при работа с радиационни дефектоскопи


7. По договор (ако има такъв): ............................................................................................
8. Процедура за контрол:  
	ПК 7.2-1
	
	ПК 7.2-2
	


9. Техническо средство:    Survey Meter OD-2,STEP; с№OD02171418
10. Предоставена документация: .............................................................................
11. Срок за изпълнение:………………………………………………………………………....................
12. Забележка: 
За да бъдат извършени посочените измервания във всички контролни точки съгласно Лъчезащитния проект / Обяснителна записка / Инструкция по радиационна защита е необходимо да бъдат налични индивидуалните защитни средства за защита на лицата от персонала както и да осигурите достъп на наш специалист до всички помещенията съседни на кабинета, в който е монтиран източника на йонизиращо лъчение, включително отгоре и отдолу. 
Заявител:   …………………………



Приел заявката: ........................

/Име, Фамилия и подпис/




/Име, Фамилия и подпис/
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