Sprievodný list k zasielaným dozimetrom a hlásenie zmien v monitorovaní pracovníkov

	Názov organizácie:
	     

	Názov a adresa oddelenia:
	     
	ID:
	    

	Kontaktná osoba :
	     
	tel. č.
	     

	Odborný zástupca pre radiačnú ochranu:
	
	e-mail
	     

	
	     
	e-mail
	     


	Obdobie expozície - mesačné: 

vyznačiť aktuálne zasielané!!!
	1.M

 FORMCHECKBOX 

	2.M

 FORMCHECKBOX 

	3.M

 FORMCHECKBOX 

	4.M

 FORMCHECKBOX 

	5.M

 FORMCHECKBOX 

	6.M

 FORMCHECKBOX 

	7.M

 FORMCHECKBOX 

	8.M

 FORMCHECKBOX 

	9.M

 FORMCHECKBOX 

	10.M

 FORMCHECKBOX 

	11.M

 FORMCHECKBOX 

	12.M

 FORMCHECKBOX 



	Obdobie expozície - kvartálne: 

vyznačiť aktuálne zasielané!!!
	1.kvartál

 FORMCHECKBOX 

	2.kvartál

 FORMCHECKBOX 

	3.kvartál

 FORMCHECKBOX 

	4.kvartál

 FORMCHECKBOX 

	Rok:
	          


	Počet zaslaných TLD kariet / puzdier:
	                 /
	     


Nezaslané TLD:

	číslo dozimetra
	dôvod

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Zmena v zozname monitorovaných zamestnancov :

A) Zrušiť monitorovanie:

	Priezvisko, meno, titul
	monitorovanie zrušiť od: uviesť dátum!!!

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


B)  Do zoznamu monitorovaných zamestnancov zaradiť:  od ........................ – uviesť dátum!!!

	Priezvisko, meno, titul
	Vzdelanie

(číslo kódu)

(viď. Pozn. k vyplneniu Sprievodného listu OD)
	Rodné číslo      (u cudzích štátnych príslušníkov dátum narodenia)
	Pohlavie
	číslo 1.dozimetra Nepárne obdobie
	číslo 2.dozimetra Párne obdobie
	Typ pracoviska / profesia

(číslo kódu)

(viď. Pozn. k vyplneniu Sprievodného listu OD)
	Pracovné zaradenie (vyplniť slovom)
	Zdroj IŽ 

(číslo kódu)

(viď. Pozn. k vyplneniu Sprievodného listu OD)
	Druh IŽ 

(číslo kódu)

(viď. Pozn. k vyplneniu Sprievodného listu OD)

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Poznámky*:      
	Dátum:
	     
	
	Meno, Podpis:
	     


PAGE  
1/2
*možno uviesť dozimetre určené na nulovanie, kalibráciu, vyhodnotenie dozimetrov mimo sledovaného obdobia, príp. uviesť zmeny v technickej špecifikácii ID

