ANEXO PARA HABILITACION EN RADIOFISICA SANITARIA
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DATOS DEL TITULAR DEL CONSULTORIO
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Firma y sello del Titular del CONSUITOFIO: ..o et

HABILITACION DE INSTALACIONES

EQUIPO N° 1:
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e Carga de trabajo

o 0-10 placas/estudios semanales D

o 10-50 placas/estudios semanales D

o 50-100 placas/estudios semanales D

o 100 o mas placas/estudios semanales D
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o ¢Posee Autorizacion Individual emitida por Radiofisica Sanitaria? SI D - NO D

(Debera adjuntar fotocopia de la autorizacion
o del Certificado Del curso)
o ¢Posee delantal plomado? SI D - NO D

Firma y sello del Responsable de uso EQUIPO 1: ...
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o 0-10 placas/estudios semanales D
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o 50-100 placas/estudios semanales D

o 100 o mas placas/estudios semanales D
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o ¢Posee Autorizacién Individual emitida por Radiofisica Sanitaria? SI [] - NO [[]
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EQUIPO N° 3:
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o 0-10 placas/estudios semanales D

o 10-50 placas/estudios semanales D

o 50-100 placas/estudios semanales D

o 100 o mas placas/estudios semanales D
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o ¢Posee Autorizacién Individual emitida por Radiofisica Sanitaria? SI [] - NO [[]

(Deberé adjuntar fotocopia de la autorizacion
o del Certificado Del curso)
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