Протокол
ионизирующего излучения обследования помещения
№ ___ от «________»_________________20______г.

1. Сведения о проводившей обследование организации.
	1.1
	Название организации
	

	1.2
	Название лаборатории
	

	1.3
	Адрес организации с индексом
	

	1.4
	Телефон, e-mail
	

	1.5
	ФИО руководителя лаборатории
	

	1.6
	ФИО оператора
	



2. Сведения о применявшемся средстве измерений.
	2.1
	Наименование средства измерений (СИ)
	

	2.2
	Заводской номер СИ
	



3. Адрес или расположение обследуемого помещения.
	3.1
	Координаты GPS (долгота/широта)
	

	3.2
	Индекс
	

	3.3
	Край, область, район
	

	3.4
	Город (населенный пункт)
	

	3.5
	Улица
	

	3.6
	Номер дома
	

	3.7
	Номер строения (корпуса)
	

	3.8
	Номер подъезда
	

	3.9
	Номер квартиры (помещения)
	



4. Характеристики здания с обследуемым помещением.
	4.1
	Тип территории (жилая, промышленная, смешанная, рекреационная и т.п.)
	

	4.2
	Назначение здания
	

	4.3
	Год постройки
	

	4.4
	Этажность (количество надземных этажей/количество подземных этажей)
	

	4.5
	Тип и назначение подвала
	

	4.6
	Тип фундамента
	

	4.7
	Тип и основной материал ограждающих конструкций
	

	4.8
	Отопление
	



5. Характеристики обследуемого помещения.
	5.1
	Этаж
	

	5.2
	Назначение помещения
	

	5.3
	Примерные габариты (В/Ш/Д), м
	

	5.4
	Количество наружных стен
	

	5.5
	Количество дверей
	

	5.6
	Количество окон
	

	5.7
	Тип оконных рам (неуплотненные или стеклопакет)
	

	5.8
	Вентиляция
	



6. Цель исследования.
	6.1
	Контроль соответствия помещения нормативу
	

	6.2
	Оценка дозы облучения в помещении
	



7. Режим измерений.
	7.1
	Краткосрочный (не более 1 часа)
	

	7.2
	Среднесрочный (от 1 <*> до 14 суток)
	

	7.3
	Долгосрочный (от 2 до 12 месяцев)
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