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PROCEDIMIENTO PPRL-304  
  

ANEXO I 

NOTIFICACIÓN PARA INSTALACIONES RADIACTIVAS USAL 

DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN RADIACTIVA: 

 

 

UBICACIÓN: 

 

 

 

Responsable de la I.R.: 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF:________________ 

Supervisor/es de la I.R.: 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF: ________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF: _______________ 

Operador/es de la I.R.: 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF: _______________ 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF: _______________ 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________  TlF: _______________ 
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Clasificación de trabajadores expuestos: 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Categoría A                  Categoría B                   Dosis efectiva entre 1 mSv/año y 6 mSv/año 
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Otros datos de interés: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ______________ a ____ de __________ de 20____  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Firma 

Borrar todo 

Imprimir 
formulario 
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