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Уважаемый Сергей Павлович!

Администрация _______________________________________________________________
                                                              (наименование учреждения)
Просит Вас провести расчет таблиц эффективных доз облучения пациентов в кабинете _____________________ со следующими аппаратами:                                                             
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
Требуется указать название, заводской номер 


_____________________
_____________________
                                                                                                                        М.П.
«___»___________20    г.
Исп.
Тел:
