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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА. 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»

ФИЛИАЛ В ЭВЕНКИЙСКОМ МУНИЦИПАЛЬНОМ РАЙОНЕ
 Аэскредетованный испытательный лабораторный центр

Юридический адрес: 660100, г. Красноярск, ул. Сопочная, 38 Тел. 243-79-40, 244-83-08, факс 243-18-47 
Адрес филиала: 648000, Красноярский край, пгт. Тура, ул. Колхозная, д.б-а, тел. (39113) 2-25-28,

e-mail: tura_fguz@24.rospotrebnadzor.ru 
Аттестат аккредитации N РОСС RU.0001.517069 выдан 06.июня 2016г. зарегистрирован в Реестре аккредитованных лиц 29 мая 2015г.

ПРОТОКОЛ ИЗМЕРЕНИЙ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ 

от 8 декабря 2017г. № 63П-17

1. Наименование заявителя (заказчик): МКУ ДПО ЭПЦ ЭАО "Этнопедогогический центр"Эвенкийского муниципального района____________________
2. Юридический адрес заказчика: 648000, Красноярский край, Эвенкийский р-н, п. Тура, ул. Набережная, д. 2А_________________________________________
3. Наименование объекта (предприятия, организации),

где производились измерения: МКУ ДПО ЭПЦ ЭАО "Этнопедогогический центр”Эвенкийского муниципального района______________
4. Адрес предприятия: 648000, Красноярский край, Эвенкийский р-н, п. Тура, ул. Набережная, д. 2А_____________________________________________________
5. Основание для измерений: Договор № 210046/17 от 01.02.2017г._____________________________________________________________________________________

6. Измерения производил: Лаборант СГЛ Непомнящая Г.И._____________________________________
7. Измерения проводились в присутствии представителя юридического лица: Секретарь Сиражендинова А.Х._________________________________
8. Измерения проводились в присутствии представителя Роспотребнадзора:
9. Дата проведения измерений: 08 декабря 2017г._______
10. Дополнительные сведения (характеристика объекта): тип здания:________деревянное_____________ год постройки  подвал: нет

количество помещений: ___________  система отопления: центральное_______________________________________________________________
11. Регистрационный номер карты измерений:

12. Сведения о средствах измерения:

Измеряемый показатель Наименование, тип средства 
измерения

Заводской номер
Сведения о государственной 

поверке
Погрешность средства 

измерений

МД гамма-излучения МКС-АТ6130 18989 № 040010138 до 10.05.2018г. ±  20 %
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13. Сведения о нормативной документации (НД) регламентирующей показатели и НД на методы измерений:

Измеряемый показатель
НД, регламентирующие 

параметры, характеристики, показатели
НД на методы испытаний, 
исследований, измерений

МД гамма-излучения СП 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)»
МУ 2.6.1.715-98 «Проведение радиационно-гигиенического 
обследования жилых и обще-ственных зданий»

14. Результаты измерения мощности дозы гамма-излучения, мкЗв/ч 

Мощность дозы гамма-излучения на открытой местности: 0,10

№ Наименование места проведения 
измерений

Количество
измерений

максимальное минимальное среднее
Допустимый 

уровень, мкЗв/ч

1 Кабинет (компьютеры) 5 0,08 0,07 0,1 + 0,01
0,3

2 Кабинет методиста 5 0,09 0,08 ОД ± 0,01

Измерения проводил: лаборант СГЛ 

Протокол подготовил: лаборартСГЛ 

Руководитель структурного подразделения: зав. СГЛ 

Главный врач филиала в ЭМР - руководитель ИЛЦ

Г.И.Непомнящая 

Г. И. Непомнящая

О.В. Половянова 

Т.В. Липовая
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