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052/е нысанды медициналык 
кужаттама

Шымкентское городское отделение Филиала 
РГП на ПХВ «Национальный центр 
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Медицинская документация 
Форма № 052/у Утверждена 
приказом Министра 
здравоохранения Республики 
Казахстан от «20» августа 2021 
года № ЦР ДСМ-84

¥СО ШЖК РМК тп*

Дозиметриялык бакылау 
ХАТТ АМАСЫ 

ПРОТОКОЛ
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Радиологиялык;
Зертханасы

дозиметрического контроля
№ 69-пл-д /РО-23-03313 «02 » 10 куш 2023 ж.(г.)

1. Нысан атауы, мекенжайы (Наименование объекта,адрес) Жеке тулга Омаров Б., Шымкент паласы, Аскаров
кешеск 3-108

2. 0л шеулер журпзшетш орын (Место проведения замеров) радиологиялык зертхана
(бе:пм, цех, квартал) (отдел, цех, квартал)

3. 0л шеулер максаты (Цель измерения ) гамма-саулеленушщ ЭМЦ елшеу

4. Элшеулер тексершетш объект екийнщ катысуымен журпзыд! (Измерения проводились в присутствии
представителя обследуемого объекта) Жеке тулга_Омаров Б.__________________________________________

5. ©лшеу куралдары (Средства измерений) Дозиметр ДИГ-09D «Чиж» №516
атауы, Typi, инвентарлык HOMipi (наименование, тип, инвентарный номер)

б.Тексеру туралы мал1меттер (Сведения о поверке)заводтык тексеру 04.07.2023ж.
бершген кун! мен куэлжтш HOMipi (дата и номер свидетельства)

7. блшеу шарттары туралы косымша мал i меггер (Дополнительные сведения об условиях измерения)- аймактыц 
табиги гамма-фонныц ЭМК 0,11 мкЗв/саг

gmail.com
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0лшеу журпзшген 
орын

Место проведения 
измерений

Дозаныц олшенген куаты 
(мкЗв/час, н/сек) 

Измеренная мощность дозы 
(мкЗв/час, н/сек)

Зерттеу 
эдютеменщ НД-ры 
НД на метод 
испытаний

Дозаныц руксат еплетш 
куаты (мкЗв/час, н/сек) 

Допустимая мощность 
дозы (мкЗв/час, н/сек)

Еденнен жотары
(топырактан)
На высоте от пола (грунта)
1,5м 1м 0,1м 1,5м 1м 0,1м

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 ¥сынылган улй

- гумат курамдас 
курдел! мине- 
ралды тыцайт- 
кыш

— — 0,10

СП, утв.
приказом М3 
за№ДР ДСМ-90 
от 25.08.2022 г.

— — 0,2+фон

Улплердщ (нщ) НК^-га сэйкесттпне зерттеулер журпзшд: (Исследование проводились на соответствие НД)_
_02.08.2022 ж. №КР ДСМ-71 ДСМ-нщ буйырыгымен бектлген ГН_______________________________

Зерттеу журпзген маманньщ Т.А.Э. (болтан жатдайда), (Ф.И.О.(при наличии),специалиста проводившего 
исследование) Туреханова М.А.________________________ ____Долы '

(ПодпиЙГх

Зертхана мецгеруннсшщ колы, Т.А.Э. (болтан жатдайда), (Ф^Й.О.(при наличии), подпись заведующего 
лабораторией) Белгибекова Л.З. Долы

(Подпись)

Сынау нэтижелер! тек кана сыналуга жататын улгыерге колданылады/

А.Эбд1раза^ов

Т.А.Э (болган жатдайда), колы)
Ф.И.О. (при наличии), подпись)

Результаты исследования распространяются только на образцы, подвергнутые испытаниям. 
Руксатсыз хаттаманы жартылай кайта басута ТЫЙЫМ САЛЫНГАН/ Частичная перепечатка
протокола без разрешения ЗАПРЕЩЕНА

Санитариялык дэрюердщ немесе гигиенисттщ зерттелген ешмдердщ, химиялык заттардьщ, 
физикалык жэне радиациялык факторлардыц улплер! / сынамалары туралы корытындысы 
(Заключение санитарного врача или врача-гигиениста по образцам/пробам исследуемой продукции, химических веществ, 
физических и радиационных факторов):__________________________________________


