放射工作人员个人剂量
检测申请书
编号：JSJK/JL-79
江苏省疾病预防控制中心：

因工作需要，我单位有    人从事放射性工作。
特请你单位对这些人员进行       年度个人剂量检测。
（检测人员编号、名单附后）

申请单位公章
年  月  日


申请单位地址：
邮政编码：              
电话号码： 
联系人：
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