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ขอบข่ายของห้องปฏิบัติการมาตรฐานทุติยภูมิ(SSDL)    ณ วันที่   22   เดือน   พฤศจิกายน  พ.ศ.   2553


ระดับรังสีของ..	Cs-137	ตั้งแต่......1......mR/h…ถึง...3.8…R/h      หรือ   ตั้งแต่....10.....µSv/h...ถึง.....38....mSv/h


			Co-60	ตั้งแต่…..1..... mR/h....ถึง…61…mR/h   หรือ   ตั้งแต่...10…..µSv/h...ถึง...0.61...mSv/h











FM-41  แก้ไขครั้งที่ 5





















































