Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR

Laboratorul de Igiena Radiatiilor
Oradea, Str. Libertatii, Nr. 34
Tel: 0259/268644
radiatii@dspbihor.gov.ro

Subsemnatul = DIF. .ccccevivicnsvercnsnninssnncsssnncssnnncnns - responsabil cu protectia
radiologica Ja e din localitatea
........................................................ AATESA: ooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e aeaeaeny
Tel/fax: . adresa e-mail: .......ccooceiiiiiiiiiin, prin

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

o Instalatie de rontgendiagnostic dentar:
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Va multumesc anticipat

Localitatea/Data, Semnatura.



