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	Rodzaj generatora
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	Uwagi
	


	Charakterystyka lampy rentgenowskiej uwzględniająca następujące dane:
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	Kod identyfikacyjny (numer seryjny)
	

	Wielkość ogniska lub ognisk
	

	Zakres napięć nominalnych
	

	Rok produkcji
	

	Tomograf komputerowy

	Minimalny czas akwizycji
	

	Minimalną grubość warstw
	

	Liczbę rzędów lub warstw
	

	Typ strzykawki automatycznej
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