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

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRI,PCI(')N EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE
FO7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, TECNOLOGIAS LASER, LUZ
PULSADA INTENSA (IPL), C.E.M., R.F.

FORMULARIO FO7 - EQUIPOS DE RAYOS X DE USO INDUSTRIAL - FUENTES SELLADAS
Inspeccién de soldaduras, control de calidad de materiales, ensayos no destructivos,
verificacion de espesores y estructuras, seguridad, etc.

MOTIVO DE LA SOLICITUD
1.- ALTA RENOVACION BAJA

IMPORTANTE: COMPLETAR FORMULARIO EN COMPUTADORA
2- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

IMPORTANTE: Los datos consignados deben coincidir plenamente con la constancia de Alta de ARCA.
2.1- Razdn Social:

2.2- Domicilio Legal: (el que figura en la constancia del alta de
ARCA)
Localidad:
2.3- Domicilio Real (Operativo):
Localidad:
2.4- N° TEL: E-Mail:
2.5- Habilitacién Municipal del Establecimiento N°:

3- DATOS DEL USO Y DEL EQUIPO

3.1- Area / sector / proceso donde se usard el equipo (uso industrial exclusivo):

3.2- Actividad (marcar): O Inspeccién de soldaduras O Control de calidad de materiales O Ensayos
no destructivos
O Verificacion de espesores y estructuras O Seguridad O Otra:

3.3-Tipo de instalacién: O Fijo O Portdtil O Scanner O Oftros (especificar):

3.4- ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO:

Marca: Modelo: Potencia (kV, mA): N° SERIE:
ANO DE FABRICACION:

3.5- Fuentes selladas (si corresponde — radionucleido y actividad):

4- PERSONAL — OPERADORES

4.1. Cantidad de Profesionales: ( ) Técnicos: ( ) Operadores habilitados: )

5- RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD RADIOLOGICA DESIGNADO

5.1- Apellido y Nombre: D.N.L:
5.2- Constancia de idoneidad técnica certificada: Sl NO
5.3- Curso de Proteccién Radioldgica / Radiofisica Sanitaria: Sl NO

5.4- Permiso Individual ARN / Autorizacion Individual (cuando corresponda segun prdctica) N°:

5.5- E-mail:

Fecha: / /

Firma del solicitante Aclaracion

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA




DOCUMENTACION A PRESENTAR - RAYOS X USO INDUSTRIAL

1. Nota en cardcter de Declaracion Jurada, mediante la cual el fitular o propietario del
equipo de Rx informa a Radiofisica Sanitaria que el equipo de Rayos X serd usado en el
dmbito industrial exclusivo en (drea/ sector/ proceso de/) para actividades relativas a
procesos de: inspeccion de soldaduras, control de calidad de materiales, ensayos no
destructivos, verificacion de espesores y estructuras, seguridad, etfc. Dirigida al Director
de Saneamiento Ambiental, Av. Lavalle N°y Av. Cmte. Andresito, o por mail a:

deptosaneamientobasico@gmail.com.
2. Nota firmada por el responsable de la Seguridad Radioldgica del establecimiento.

Razdén Social, Domicilio Legal y Domicilio Real (Operativo).

>

Constancia del Alta ARCA.
5. Plano de Obra Aprobado por la Municipalidad.
6. Habilitacion municipal del Establecimiento.

7. Plano de Cdlculo de Blindaje aprobado por la Jefatura del Area Técnica de Radiofisica

Sanitaria de Nacion, realizado por profesionales asesores blindajistas acreditados.
8. Memoria descriptiva de la instalaciéon (Lay out).
9. Plan de Contingencia.
10. Especificaciones del equipo: marca, modelo, potencia (kV, mA).
11. Tipo de instalacién: Fijo / Portdtil / Scanner / otfros (especificar).
12. Manual técnico (especificaciones técnicas del equipo).

13. Responsable de la seguridad Radiolégica designado: fotocopia del DNI — constancia de
idoneidad técnica certificada — constancia de Curso de Proteccion
Radiologica.INSTALACIONES ESPECIALES — FUENTES SELLADAS (Fundamento: ARN exige
competencia demostrable, aunque no posea matricula médica):— Permiso Individual
ARN. Autorizaciéon Individual (cuando corresponda segun prdactica).— Curso de
Radiofisica Sanitaria / Proteccién Radioldgica.— Certificados de cursos especificos
vinculados a la formaciéon de uso industrial: profesionales o técnicos segun tipo de

equipo a utilizar.

14. Operadores:— Nomina completa de operadores habilitados.— Fotocopia del DNI.—
Certificado de Capacitacion especifica por tipo de equipo, vinculado a la formacion de

uso industrial.— Curso Bdsico de Proteccion Radiolégica / Radiofisica Sanitaria.

NOTA: Sin perjuicio de las atribuciones que son competencia exclusiva de la Autoridad
Regulatoria Nuclear (A.R.N.), en su rol de mdaxima autoridad en materia de diseno, regulaciéon y
control radiolégico en instalaciones especiales Clase | y Il, la Division de Radiofisica Sanitaria
podrd requerir documentacién adicional en funcidén a caracteristicas puntuales en la

instalacién, dentro del marco de su competencia especifica.




