
[별지 제4호의2서식]

방사선작업종사자의 피폭방사선량 보고(제17조제2항 관련)

(방사선투과검사용)

기관명 : 기관코드 : □□-□□-□□□□

단위 : mSv

성 명 주민등록번호
직독식

개인선량계
피폭방사선량

작업년월일

/시간
작업장 작업내용 비 고

방사선안전관리자 : (서명)


