
 

KİŞİSEL DOZİMETRE KULLANIMI  
SONLANDIRMA BİLDİRİM FORMU 

 
 

 

KURULUŞ VE SORUMLU PERSONEL BİLGİLERİ 

 

Kuruluş Adı 
 

 

Sorumlu Personelin Adı Soyadı 
 

 

Sorumlu Personelin Birimi 
 

 

Sorumlu Personelin Telefon Numarası 
 

 

 
 

 
DOZİMETRE KULLANIMI SONLANDIRILAN PERSONEL BİLGİLERİ 

 

Sonladırılan Kullanıcının Adı ve Soyadı: 
 

 

Sonladırılan Kullanıcının TC Kimlik No: 
 

 

Dozimetren Hangi Periyot İçin Sonlandırılacak? 
 

 

Dozimetrenin Kullanıldığı Vücut Bölgesi: 
 

Tüm Vücut 
 

Bilek 
 

Yüzük 

 

Dozimere No: 
 

 

Sonlandırılmak İstenen Dozimetre Kullanıldı mı? 
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