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График работы 
Наименование прибора
в Организация 
на 2020 год            
              
	Наименование
установки
	Тип, марка
	Заводской
номер
	Зона 
дезинфекции
	Занимаемая площадь, м2
	Время работы/
Экспозиция, мин.
	ФИО сотрудника, 
включающего 
облучатель
	Подпись
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