
Додаток 2 

до Методики проведення 

моніторингу радону 

(пункт 1 розділу ІV) 

 

 

 

АКТ № _________ 

за результатами вимірювань 

концентрації (ЕРОА/ОА) радону-222 в повітрі приміщень 

Виданий: ___________________________________________________________ 
                                                                                         (найменування вимірювальної служби, адреса) 

Вимірювальний засіб:________________________________________________ 
                                                                                                        (назва, заводський (серійний) №) 

Відомості про повірку/калібровку:_____________________________________ 
                                                                                                                                     (свідоцтво №, термін дії) 

Об’єкт вимірювання: ________________________________________________ 
                                                                                                                           (найменування) 

Адреса: _____________________________________________________________ 
                                                                                                              (повна адреса об’єкта вимірювання) 

Дата початку вимірювань:       ________________________________________ 

Дата закінчення вимірювань:  ________________________________________ 

 
№ 

п/п 
Місце вимірювання 

(поверх, кімната, місце розташування) 

№  

пристрою 

Концентрація  

(ЕРОА / ОА) 

радону-222, Бк/м3 

1.    

2.    

    
                                       СЕРЕДНЄ ЗНАЧЕННЯ ПО ОБ’ЄКТУ:  
                                                           Радіаційно-гігієнічний норматив:  

ВИСНОВОК: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Фахівець, якій проводив  

вимірювання                                  ________________ ___________________________  
                                                                                                        (підпис)                           ( прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 

Керівник вимірювальної служби  ________________ ___________________________  
                                                                                                            (підпис)                         ( прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 

М.П. (за наявності) 

______________________________ 


