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	Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

Zakład  Dawek Indywidualnych i Wzorcowania
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ul. Konwaliowa 7
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	                                       .................................................

	
	                                       NAZWA  I  ADRES  ZAKŁADU

	
	

	
	SYMBOL ZAKŁADU:....................................................

	
	

	WYKAZ  PRACOWNIKÓW

	

	objętych stałą kontrolą dawek indywidualnych dawkomierzami fotometrycznymi / TLD

	

	A .  Dane ogólne:

	

	Pracownik odpowiedzialny za kontrolę dawek indywidualnych w Zakładzie:



	Nazwisko i imię:
	......................................................................................

	Stanowisko:
	.......................................................................................

	Telefon:
	.......................................................................................

	Nazwisko i imię

 stałego zastępcy
	.......................................................................................

	e-mail:
	.......................................................................................

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Źródło promieniowania
	Aktualna aktywność
	Aktualna wydajność

	
	
	
	
	


	         B. Dane szczegółowe:

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Płeć
	                      CHARAKTER  

(według  listy  kodów  na

	
	
	
	
	I
Rodzaj promie-niowania

   
	II

Rodzaj pracy z promieniowaniem



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   SYMBOL ZAKŁADU ...............................................

	PRACY

stronie 4
	Miejsce

noszenia

dawko- mierza
	Typ kasety:

„Cu” 

lub 

„Cd” lub TLD
	Pracuje

z

promienio-waniem 

od roku
	Ilość lat  pracy

z

promienio- 

waniem
	Poprzednie miejsce pracy
	

	III

Stanowisko


	
	
	
	
	z promieniowaniem

jonizującym
	Uwagi



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Wypełnił:
	str. ...........


	
	.......................................................dnia........................................

	Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

Zakład Dawek Indywidualnych i Wzorcowania

PRACOWNIA DAWEK INDYWIDUALNYCH

I ŚRODOWISKOWYCH

ul. Konwaliowa 7

03-194 WARSZAWA

e-mail: dawki@clor.waw.pl
	.......................................................................................................

  / nazwa i adres zakładu /  

	
	
	SYMBOL ZAKŁADU:.........................................

	
	

	I. Od  dnia ........................kontrolą dawek indywidualnych objęci zostali następujący pracownicy


	L.p.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Płeć
	                      CHARAKTER  

(według  listy  kodów  na

	
	
	
	
	I
Rodzaj promie-niowania

   
	II

Rodzaj pracy z promieniowaniem



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	I. Od  dnia .............przestali pracować z promieniowaniem jonizującym następujący pracownicy


	L.p.
	Nazwisko i imię

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	UZUPEŁNIENIE  WYKAZU  PRACOWNIKÓW


	PRACY

Stronie 4
	Miejsce

noszenia

dawko- mierza
	Typ kasety:

„Cu” 

lub 

„Cd” lub TLD.
	Pracuje

z

promienio-waniem 

od roku
	Ilość lat  pracy

z

promienio- 

waniem
	Poprzednie miejsce pracy
	

	III

Stanowisko


	
	
	
	
	z promieniowaniem

jonizującym
	Uwagi



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Nazwisko i imię

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Wypełnił:
	Str...........


C Lista kodów stosowanych przy pracy 

      z promieniowaniem jonizującym:

	Rodzaj promieniowania

(źródło promieniowanie)
	Rodzaj pracy
	Stanowisko

	I
	II
	III

	1 
	Promieniowanie   X
	1 
	Diagnostyka
	1 
	Lekarz

	2 
	Promieniowanie  gamma
	2 
	Terapia  zdalna
	2 
	Pielęgniarka

	3 
	Promieniowanie  beta
	3 
	Terapia aplikatorowa
	3 
	Laborantka

	4 
	Neutrony  termiczne
	4 
	Terapia zdalna  +  aplikatorowa
	4 
	Salowa

	5 
	Prom.  „ mieszane”:   gamma+X
	5 
	Terapia zdalna  +  diagnostyka
	5 
	Sprzątaczka

	6 
	Prom.   „mieszane”  +  beta
	6 
	Terapia aplikatorowa  +  diagnostyka
	6 
	Inspektor O.R., Inspektor OPP

	7 
	Prom.   „mieszane”  +  neutrony
	7 
	Terapia aplikat..+ zdalna+ diagnostyka
	7 
	Konserwator

	8 
	Promieniowanie   z  akceleratorów
	8 
	Radiochemia
	8 
	Magazynier materiałów prom.

	9 
	Promieniowanie   z  generatorów
	9 
	Defektoskopia
	9 
	Operator

	10 
	Otwarte źr. prom.  I klasa
	10 
	Aparatura kontrolno-pomiarowa
	10 
	Instalator

	11 
	            ”                   bez transuranów
	11 
	Geofizyka
	11 
	Kierowca

	12 
	Otwarte źr. prom.  II klasa
	12 
	Prace naukowo-badawcze
	12 
	Konwojent

	13 
	             ”                  bez transuranów
	13 
	Produkcja urządzeń ze źródłami prom.
	13 
	Monter, pomocnik

	14 
	Otwarte źr. prom. III klasa
	14 
	Produkcja źródeł promieniowania
	14 
	Konstruktor

	15 
	             ”               bez transuranów
	15 
	Produkcja generatorów
	15 
	Kontroler, nadzór

	16 
	Otwarte źr. prom.   klasy: I,II i III
	16 
	Praca inspektora   O.P.P.
	16 
	Inżynier, fizyk, chemik

	17 
	J-125
	17 
	Sąsiedztwo ze źródłami prom. joniz.
	17 
	Technik

	18 
	J-131
	18 
	Obsługa  aparatów rtg
	18 
	Pracownik naukowy

	19 
	J-125, J-131
	19 
	Obsługa urządzeń ze źródłami
	19 
	sąsiedztwo ze źr .  prom.

(np.  rejestratorka, sekretarka).

	20 
	J-125 ( J-131, Tc-99
	20 
	Obsługa akceleratorów
	20 
	Inne (np. robotnik)

	21 
	Tc-99
	21 
	Obsługa generatorów
	
	

	
	
	22 
	Inne (pomoc, prace porządkowe)
	
	

	
	
	23 
	Dozymetria
	
	

	
	
	24 
	Sterylizacja przemysłowa
	
	

	
	
	25 
	Gospodarka odpadami
	
	

	
	
	26 
	Obsługa reaktora
	
	

	
	
	27 
	Prace badawcze przy cyklu paliwowym
	
	


Miejsce noszenia dawkomierza fotometrycznego:

	1.
	Klatka piersiowa

	2.
	Ręka

	3.
	Klatka piersiowa i ręka  *)

	4.
	Pas

	5.
	Inne


                                                                      *) w przypadku noszenia dwóch dawkomierzy 
