Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR

Laboratorul de Igiena Radiatiilor
Oradea, Str. Libertatii, Nr. 34

Tel: 0259/268644,
radiatii@dspbihor.gov.ro

Subsemnatul DI. ....ccoveeccrencsseccsanesssaressasessonsese responsabil cu protectia radiologica
Ja e din localitatea
........................................................ AATESA: .oy
Tel/faX:. oot adresa e-mail: ......cccceeveiiiiiiieei e, prin

prezenta va rog sa efectuati masuratorile dozimetrice ale ecranelor de protectie la:

e Instalatie radiologica de diagnostic si radiologie interventionala:

[ cu un post grafie/scopie: ......ccoeveeerrieeeernennns 1510 HSUURU seria/nr: ...............

] cu doud posturi scopie/grafie: .................... 1510 JOUUURRSR , SETIA/NT: .evveeeerieeneee,
] computer tomograf : ...........ccceeuveeennnn 1510 JOUOUURRRRR , SETIA/NT: cevviieiieeeiiiea,
[ mamografie: ....ccooeevveerceiieeeiiee e 1510 JOU , SET1a/NT: ..o

] osteodensitometrie: .........cccuveeeeevveeeennennnns 151 JOUOURURRR , seria/nr: ...............

1 angiografie: ....cccocvvveeeceveeeeiiee e 1510 JOS S , seria/nr: ...............

e Practica de medicina nucleara:

e Practica de radioterapie:

Daccelerator linear..........ocooeveeeeeiveeeennnnen. 1510 ORI Serie/Mr:......c.ueeeee....

Daccelerator linear..........ocooeveeeeciveeeennnnen. 1510 ORI serie/nr:................

D brahiterapie:.......ccoooeeeeeeciieeeieeeee, 151 o S serie/nr:..................
° Practica de medicina nucleara-diagnostic in vivo- PET CT

1 instalatie radiologica ..........cccceeviiiennnne 1570 TR Serie/Mr:.......ceeeee...

Va multumesc anticipat

Localitatea/Data, Semnatura.

......................................................................



