MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE ATENCION PRIMARIA
Y SALUD AMBIENTAL
Direccion de Saneamiento Ambiental - Departamento de
Saneamiento Bdsico.
Division de Higiene y Seguridad Laboral, Radiofisica Sanitaria y
Calidad del Aire.

FO2 FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIF,’CI(')N EN EL REGISTRO
PROVINCIAL DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
TECNOLOGIAS LASER, LUZ PULSADA INTENSA (IPL), C.E.M., R.F.

FORMULARIO FO2 - UNIDADES MOVILES CON EQUIPOS DE RAYOS X — EXAMENES
PREOCUPACIONALES
RM N° 427/01 - Ley Nacional N° 17.557 - Ley Provincial de Salud XVII - N° 58

Motivo de la solicitud.

1.- ALTA RENOVACION BAJA

IMPORTANTE: COMPLETAR FORMULARIO EN COMPUTADORA
2- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O INSTITUCION

IMPORTANTE:

Los datos consignados deben coincidir plenamente con la constancia de Alta de ARCA.
Direccién Fiscal/legal de la razén social y Direccion Real lugar fisico base operativa de la

unidad movil.

2.1- Nombre del Establecimiento o Institucion:

2.2- Domicilio Legal: (el que figura en la constancia del alta
de ARCA)

Localidad:

2.3- Domicilio Real (base operativa):

Localidad:

2.4- N° TEL: E-Mail:

3- DATOS DEL SERVICIO Y DEL VEHICULO

3.1- Servicio de:
3.2- Horario de atencién del servicio: Lunes a viernes: de hr.

3.3- Vehiculo — Marca/Modelo: Dominio: Seguro (Cia.y
Pdliza N°):
3.4- Verificacion técnica vehicular vigente:SI_ NO ___ Jurisdiccién:

3.5- DATOS DEL EQUIPO DE RAYOS X:

Equipo: Tipo: Marca: Modelo:
N° SERIE: Pot. Mdax. (kV/mA):

ANO DE FABRICACION:

4- PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

4.1. Cantidad de Profesionales: ( ) Técnicos: ( ) Auxiliares: ( )




5- DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

5.1- Responsable del Servicio:

5.2- Titulo:
5.3- Autorizacion Individual N°: Matricula Provincial: Matricula
Nacional:
5.4- E-maiil:
Fecha: / /
Firma del solicitante Aclaracion

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

DOCUMENTACION A PRESENTAR ADJUNTO A ESTA SOLICITUD DE HABILITACION
DE UNIDADES MOVILES CON EQUIPOS DE RAYOS X

(RM N° 427/01)

1. Nota de solicitud de registro y autorizacion de uso de equipo de Rayos X en
unidad mavil dirigida al Director de Saneamiento Ambiental (firmada por el
profesional responsable del servicio), Av. Lavalle N°y Av. Cmte. Andresito, o
por mail a: deptosaneamientobasico@gmail.com. dando inicio al frdmite. Los
demds documentos se deberdn presentar en formato fisico en la mesa de
entrada de la mencionada Direccion

2. Formulario de solicitud de inscripcién en el Registro Unico Provincial de
Servicios de Diagndstico por Imagenes, Tecnologia Laser y Luz Pulsada Intensa
(I.P.L.), Campo Electromagnético (C.E.M.) - Radiofrecuencia (R.F.) (el presente
formulario F02).

Planilla Censo Catastral.

Constancia del Alta del ARCA.

Hoja de especificaciones técnicas del equipo.
Constancia del dominio del automotor y el seguro.

No AW

Constancia de verificacion técnica del vehiculo en forma, otorgada por
entidad reconocida de esta Jurisdiccion o de otra Jurisdiccion Provincial.

8. Plano de cdlculo de blindaje de la instalacion aprobado por la Jefatura del
Area Técnica de Radiofisica Sanitaria de Nacidn, realizado por profesionales
blindaditas acreditados por M.S. de NACION.

9. Constancia de fitulo del profesional médico responsable y matricula
profesional (provincial y nacional).

10. Constancia de Autorizacion Individual del responsable. Nota: si el propietario
de la unidad movil no es el profesional responsable, debe designarse un
profesional médico con autorizacion individual y expresar por escrito su
consentimiento.

11. Nomina completa de personal auxiliar, técnico y profesionales afectados all
servicio: Apellido, Nombre, fotocopia del D.N.I., Titulo y Matricula profesional.

12. Constancia de participacion del Curso de Radioproteccion o Proteccion
Radiolégica del personal.

13. Constancia del contrato de servicio de dosimetria de todo el personal
afectado a partir de la autorizacién de uso de la instalacién.

Nota: De considerarlo necesario, la Division de Radiofisica Sanitaria podrd requerir
documentacioén adicional y/o complementaria, cuando no coincida la informacidn

declarada.




