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ПРИЛОЖЕНИЕ 10
Обязательное
к РД 34.17.301

Трест___________________________________________________________________________________
 

ЖУРНАЛ
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ КАРТ

 ДОЗИМЕТРИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ

Монтажный участок
     ____________________________________________________________________
Завод
 

____________________________________________________________________

Руководитель работ по контролю___________________________________________________________
 

Старший дозиметрист____________________________________________________________________
 

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

   Начальник производственного отдела   Ответственных за ведение журнала

_______________________________________             _________________________________________
         Ф.И.О.                                  подпись       Ф.И.О.                                  подпись
   М.П                М.П

 



Ф.И.О. дефектоскописта рентгено-гаммаграфирования________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Год рождения____________________________________________________________________________
Должность (разряд)______________________________________________________________________
Номер дозиметрического прибора (кассеты)_________________________________________________

Суточная доза Недели (квартал) Подпись 
дозиметристаДни недели I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятница

Суббота

Воскресенье

Итого за неделю Итого за кв.

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятница

Суббота

Воскресенье

Итого за неделю Итого за кв.

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятница

Суббота
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Понедельник
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Среда
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Пятница
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Воскресенье

Итого за неделю Итого за кв.

Подпись дозиметриста_______________________________________________________________________________________________
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