貝克西弗股份有限公司

人員劑量測試實驗室
人 員 輻 射 劑 量 佩 章 複 查 申 請 作 業 表
使用單位：

使用期間：      年      月     日 至       年      月      日

	姓名
	身分證字號
	本期計讀劑量（深部）
	複查原因
	複查結果

（深部劑量     mSv）
	結論

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


BS-R-53








輻防人員：





(由申請單位填寫)





實驗室負責人：                    承辦人：





(由貝克西弗公司填寫)











