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   Главному врачу 

Государственного учреждения 

здравоохранения «Минский 

областной клинический 

госпиталь инвалидов Великой 

Отечественной войны   

имени П.В. Машерова»  

 

от_______№______ 

Заявление  

на обследование рентгеновского кабинета и  проведение измерений  

 

Прошу командировать сотрудников отделения лучевой безопасности 

и дозиметрии для обследования состояния рентгеновского кабинета  (и 

проведения дозиметрических измерений рентгеновского излучения ) на 

соответствие: 

1. Санитарные правила и нормы 2.6.1.8-38-2003 «Гигиенические требования к устройству и 

эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических 

исследований», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 31.12.2003 № 223 

2. Санитарные нормы и правила «Требования к радиационной безопасности», утвержденные 

постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.12.2012 № 213  

3. АМИ.МН 0030-2022 «Мощность амбиентного эквивалента дозы непрерывного фотонного 

(гамма- и рентгеновского) излучения, средняя мощность амбиентного эквивалента дозы 

импульсного рентгеновского излучения и производные от этих  величин параметры» 

 

и выдать акт обследования (акт приемки) рентгеновского кабинета 

требованиям радиационной безопасности , в целях (подчеркнуть необходимое):  

 

а) выдачи технического паспорта и протокола измерений (без протокола измерений);  

б) продление технического паспорта , протокола измерений (без протокола измерений) 

 

В протоколе измерений просим выдать  (отметить необходимое): 

 заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА без учета 

неопределенности предусмотренное методикой измерения  

 заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА с учетом 

неопределенности предусмотренное методикой измерения  

 фактическое значение результатов испытаний без  заключения о соответствии требованиям 

ТНПА  

Правило принятия решения при выдаче заключения о соответствии:  

В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими 

правилами или ТНПА, при оформлении заключения просим применить к количе ственному 

выражению результата, правило принятия решения*(отметить необходимое):  

 двоичное заявление для правила простой приемки (w=0) ; 

 двоичное заявление с защитной полосой . 

 

**Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на 

официальном сайте госпиталя (структура госпиталя, ОЛБиД ). В случае отсутствия отметки о выборе 

правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.  

  

Оплату гарантирую 

       ____                     ________________________ 

            (должность)                                             (подпись и расшифровка подписи)  

       М.П.  

 

Ф.И.О., телефон контактного лица ** 

 

* Заявление оформляется на фирменном бланке и заполняется Заказчиком  
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   Главному врачу

Государственного учреждения здравоохранения «Минский областной клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны 

имени П.В. Машерова»



от_______№______
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на обследование рентгеновского кабинета и проведение измерений 
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и выдать акт обследования (акт приемки) рентгеновского кабинета требованиям радиационной безопасности, в целях (подчеркнуть необходимое): 
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б) продление технического паспорта, протокола измерений (без протокола измерений)
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**Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте госпиталя (структура госпиталя, ОЛБиД). В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.

 

Оплату гарантирую

       ____		                   ________________________

      		    (должность)                                             (подпись и расшифровка подписи)

				   М.П. 



Ф.И.О., телефон контактного лица**



* Заявление оформляется на фирменном бланке и заполняется Заказчиком


