Генеральному директору 

ООО «Алгоритм» 
С. А. Хвастунову 
г. Вологда, ул. Зеленая, д. 30, оф. 1. 
Тел./ф.: (8172) 73-05-60, 

e-mail: algoritm@algtm.ru. 

Заявка. 

Просим составить для нашего учреждения форму государственной статистической отчетности № 3-ДОЗ за 20__ г. (отчетный) год с передачей информации на электронном носителе в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Вологодской области» в установленные сроки. 
1. Информация для составления формы:

Наименование организации________________________________________________

Индекс_________Адрес____________________________________________________

Телефон________________Факс________________e-mail___________

Руководитель: ФИО_______________________________Должность_________________________

Ответственный за форму: 

ФИО___________________________________Должность______________________   

Телефон _____________

Коды организации:

	отчитывающейся организации 

по ОКПО
	вида деятельности 
по ОКВЭД
	территории 
по ОКАТО
	министерства (ведомства), органа управления 
по ОКОГУ
	организационно-правовой формы 
по ОКОПФ
	формы собственности 
по ОКФС

	
	
	
	
	
	


2. Сведения о дозах пациентов.

Число исследований (шт.) ___________________

Число процедур (шт.) _______________________

Коллективная (суммарная) доза за все процедуры (мЗв) ___________________ 
Дозы считаются рассчитанными, если доза пациента определяется по таблицам средних доз без определения радиационного выхода на аппарате.

Дозы считаются измеренными, если доза пациента определяется по измеренному радиационному выходу.

Примечание. 

1. Число исследований НЕ может быть больше числа процедур.

2. Коллективная доза заполняется, если дозы в организации измеренные.
Руководитель организации

