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PROCEDIMIENTO PARA LA PROTECCION SANITARIA DE LOS TRABAJADORES CON
EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

NOTIFICACION PARA INSTALACIONES RADIACTIVAS USAL

ANEXO |

DENOMINACION DE LA INSTALACION RADIACTIVA:

UBICACION:

Responsable de la I.R.:

Nombre:

Correo electrénico:

TIF:

Supervisor/es de la .R.:

Nombre:

Correo electrénico:

TIF:

Nombre:

Correo electrénico:

TIF:

Operador/es de la l.R.:

Nombre:

Correo electrénico:

TIF:

Nombre:

Correo electroénico:

TIF:

Nombre:

Correo electroénico:

TIF:
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PROCEDIMIENTO PARA LA PROTECCION SANITARIA DE LOS TRABAJADORES CON

EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

Clasificacion de trabajadores expuestos:

Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/aio
Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/aio El
Nombre:

Categoria A D Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/aio El
Nombre:

Categoria A El Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/afio El
Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/afio
Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/afio
Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/afo
Nombre:

Categoria A Categoria B Dosis efectiva entre 1 mSv/afio y 6 mSv/afo
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EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

PROCEDIMIENTO PARA LA PROTECCION SANITARIA DE LOS TRABAJADORES CON

Otros datos de interés:

En a

de

Firma

de 20

OFICINA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
C/ Traviesa, s/n 37008 SALAMANCA.-
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