Форма для рентгенкабинетов

      Главному врачу

ГУ «Минский зональный центр

гигиены и эпидемиологии» 

Ивановской Р.Э.
«____»____________ № ________

Заявление 

о проведении лабораторных исследований

Наименование заинтересованного лица, УНП, реквизиты банка_____________________________
___________________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес) телефон____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
просит провести лабораторные исследования  мощности дозы рентгеновского излучения на____ рабочих местах и в смежных помещениях рентгеновских кабинетов (аппаратов).______________
на соответствие требованиям Сан ПиН 2.6.1.8-38-2003 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований»

Предоставляемые вместе с заявлением документы

1.Нет____________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







М.П.

