Технічне завдання на розрахунок засобів стаціонарного захисту рентгенкабінету
	Назва організації:
	

	

	Адреса:
	

	Поверх:
	

	Назва кабінету:
	

	Кількість поверхів всього:
	

	Призначення будівлі:
	

	Час роботи кабінету:
	з
	
	до
	

	Кількість днів в тиждень:
	

	Кількість пацієнтів за день:
	

	Кількість рентгенапаратів:
	

	Найменування рентгенапаратів:
	

	

	Зображення формується на:
	Плівка     Матриця     Цифрова обробка

(необхідне підкреслити)

	Переміщення рентгенівського випромінювача під час зйомки 
	так / ні

	Можливість прямого попадання рентгенівського випромінювання (вказати –так або ні):

	Стеля
	
	Підлога
	

	Стіни:
	А
	
	Б
	
	В
	
	Г
	

	Максимальна напруга на рентгенівській трубці, кВ
	

	Максимальний анодний струм рентгенівської трубки, мА.
	

	Площа кімнати управління, м2.
	

	Площа процедурної, м2.
	

	Площа фотолабораторії, м2.
	

	Висота приміщення експлуатації рентгенапарату, м
	

	Висота приміщень під кабінетом, м
	

	Наявність вікон
	

	Відстань до сусідньої будівлі, м
	

	Висота від рівня вимощення будівлі до вікна, м
	

	Фокусна відстань, м (від рентгентрубки) до :
	

	· стіни А
	

	· стіни Б
	

	· стіни В
	

	· стіни Г
	

	· підлоги
	

	· стелі
	


	
	Матеріал стіни/перекриття
(що існують або заплановані)
	Товщина (мм) та щільність (гр/см3)
	Приміщення за стіною/перекриттям

	підлога
	
	
	

	стеля
	
	
	

	стіна А
	
	
	

	стіна Б
	
	
	


	стіна В
	
	
	

	стіна Г
	
	
	

	
	
	
	


Документи необхідні для розрахунку засобів стаціонарного захисту рентгенкабінету:
1. Викопіювання плану рентгенкабінету з вказанням місця установки рентгенапарату, направлення первинного струменя рентгенівського випромінювання та призначення навколишній приміщень по вертикалі та горизонталі. Стіни промаркувати (А, Б, В, Г).

2. Фокусна відстань від трубки рентгенаппарату до стін, стелі та підлоги (вказати з урахуванням максимально можливого наближення до них під час проведення досліджень).

3. Копія техпаспорту або копія сертифікату відповідності на рентгенівський апарат (в них повинні бути зазначені – анодний струм, та напруга, час експозиції та інше).
4. Ліцензія установи на медичну діяльність.
5. Протоколи дозиметричних досліджень стаціонарного рентгенівського захисту (якщо такі дослідження проводились).
6. Акти прихованих робіт або інші документи, що містять відомості про наявність встановлених раніше засобів стаціонарного захисту (стіни, перекриття підлоги, перекриття стелі, баритобетону (якщо було в наявності), листового свинцю і т.д.).
7. Технічний паспорт на кабінет (для вже існуючих рентгенкабінетів).
Дата «
» 
 202__р. 

      (Посада)




(Підпис)

    (Ініціали, прізвище)
