Карточка учёта индивидуальных доз облучения персонала
Организация: ______________________________
Фамилия, имя, отчество, год рождения: ______________________________
Должность, группа облучения: ______________________________
Табельный номер: ______________________________
Карточка учёта индивидуальных доз облучения персонала
за 2026 год
Начат «___» __________ 20__ г.
Характер работ и вид контроля: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дозы по кварталам: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контрольные уровни и отметки о превышении: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Лицо, ведущее карточку
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


