






















ЖУРНАЛ


производственного радиационного контроля металлолома











Наименование предприятия _______________________________








Адрес, телефон  ___________________________________________


__________________________________________________________








Фамилия, имя, отчество и должность лица, ответственного за радиационный контроль  _________________________________


_________________________________________________________











                                                  Начат _________ 20___ г.





                                                   Окончен _______ 20 ___ г.








№


п/п�
Дата�
Наименование поступившего металлолома, количество (кг)�
Поставщик�
Номер и дата приходной накладной (или др. документов на груз)�
Приборы, применявшиеся при проведении измерении (наименование, зав. номер)�
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Результаты радиационного контроля�
�
Фоновые значения�
Наличие превышения над фоном на поверхности поступившего металлолома�
ММЭД на поверхности поступившего металлолома�
Подпись лица, проводившего радиационный контроль�
�
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