ALLEGATO D


SCHEDA INDIVIDUALE 


(art. 3 comma 3 DPGR 78/99)





Sig. _________________________________________________





Nota informativa allegata, sottoscritta il: __________________
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Data seduta�
N° e tipo apparecchio utilizzato�
Durata Esposizione in minuti o dose esposizione j/m2 �
Parte esposta *�
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* Precisare solo per lettino: D= dorsale   V= ventrale
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