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Алгоритм получения справки о дозе облучения.

Для получения справки  о дозе облучения гражданин представляет в организацию:
- заявление в произвольной форме;
-  копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;
- копии документов, подтверждающих пребывание в  этой организации (при их наличии).
Организация рассматривает заявление гражданина в течение 15 рабочих дней со дня его поступления и принимает решение о выдаче или об отказе в выдаче  справки о дозе облучения.
Решение об отказе в выдаче справки о дозе облучения  принимается по основаниям и в порядке, которые предусмотрены в статьях 25 и 26 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур».
О принятом решении гражданин уведомляется в соответствии со статьей 27 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур».
Срок действия справки о дозе облучения не  ограничивается.
Выдача справки о дозе облучения  производится бесплатно.
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Форма 
Справка
о дозе облучения


Выдана_________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
число, месяц, год рождения)
проживающему(ей) __________________________________________________________,
(адрес)
____________________________________________________________________________
(серия (при наличии), номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность,
____________________________________________________________________________.
наименование или код государственного органа, выдавшего документ)
Категория облучаемых лиц________________________________________________,
(персонал, население)
в период с _____ ___________ 20__ г. по ____ ____________ 20__ г.
 
	Эквивалентная доза в хрусталике глаза, мЗв
	Эквивалентная доза в коже, мЗв
	Эквивалентная доза в кистях и стопах, мЗв
	Эквивалентная доза на поверхности нижней части области живота, мЗв
	Эффективная доза внешнего облучения, мЗв
	Ожидаемая эффективная доза внутреннего облучения, мЗв
	Эффективная доза облучения, мЗв

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	__ __________ 20__ г.
	________
	_________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы (инициал собственного имени) и фамилия должностного лица)
















	
