Formulario NT-100 DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

NOTIFICACION PARA USO

VL DE FUENTES DE RADIACIONES salud
IONIZANTES E.
. INSTALACION:
Nombre de la instituciéon o empresa:
RUC: DV:
Direccion:
Correo electrénico: Teléfono(s):
1. SOLICITANTE:
Nombre: Cédula o pasaporte:
Sexo: Fecha de nacimiento: / / Nacionalidad:

dd mm aa

Direccion residencial:

Direccion laboral:

Correo electrénico: Teléfono(s):

I1l.  FUENTE DE RADIACION IONIZANTE:

A. Actividad por realizar con la fuente (Marcar todas las que apliquen):

|:| Produccién |:| Posesion |:| Utilizacion |:| Transporte

D Almacenamiento D Abastecimiento D Manipulacion I:' Operacion

|:| Importacion D Exportacion D Mantenimiento I:‘ Instalacion

|:| Otra:




B. Tipo de Practica:

D Medicina I:‘ Docencia

D Odontoldgica D Investigacién

D Importacion/Exportacion y Venta

D Industria

|:| Instalacion, Servicio y Mantenimiento

D Transporte D Agricultura
D Otra:

I:‘ Dosimetria personal

C. Tipos de Fuentes:

|:| Fuentes radiactivas

Radionuclido Fabricante Modelo Actividad Fecha de la Forma fisica
inicial (Ci) actividad (sellada, no

sellada,

liquido, sélido,
gas, etc.)
|:| Equipos generadores de radiacién ionizante
Cédigo Marca Modelo KVp (max) | mA (max) *Uso/Tipo
*USO/TIPO: 1) Radiografia convencional 5) Mamografia 9) Dental periapical 13) Densidad

2) Fluoroscopia
3) Radiografia y Fluoroscopia
4) Tomografia

6) Nivel de llenado  10) Acelerador lineal
7) Dental panoramico 11) Radiografia industrial
8) Fluorescencia 12) Densitometria 6sea

14) Tomdgrafo dental
15) Cefalométrico dental
16) Otro:

/ /
Fecha

Nombre del Solicitante Cédula Firma



