Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR

Laboratorul de Igiena Radiatiilor
Oradea, Str. Libertatii, Nr. 34
Tel: 0259/268644

Subsemnatul  Dr. .o - responsabil cu securitatea
radiologica la s din localitatea
........................................................ (0| (21T
TellfaX: ..o adresa e-mail: .......ccccooevviiiiiiii prin

prezenta va rog sa efectuati masuratorile dozimetrice ale ecranelor de protectie la:

¢ Instalatie radiologica de diagnostic si radiologie interventionala:

1 cu un post grafie/SCopie: .....cccvvveveeiieerieenn, (1] o seria/nr: ...............

1 cu doua posturi scopie/grafie: .................... (1] 0 TR , Seriamr: e
1 computer tomograf : .........ccooeviviiene 1] o ,sera/nr: L,
LI mamografie: ......coceveveevie e P v, ,seriamr: e,

] 0SteodenSItOMELIIe: w..cvvvveeeeeeeeeeeieeeeecinee, [{] 0 I cseria/nr e
Clangiografie: ......ccceveeviecvie i, (1] 0 I , seria/nr; ...............

e Practica de medicina nucleara:

1 instalatie radiologicd .........ccccoeceeiiiiiennnnn, tp: serie/nr......cccoeeeenne.

0 accelerator linear.........ccccovvieeiiciineenee, tP: serie/Nr.......ceeuee.e.

Va multumesc anticipat

Localitatea/Data, Semnatura.



