GOBIERNO DE CORDOBA DEPARTAMENTO SALUD OCUPACIONAL
MINISTERIO DE SALUD RADIOFISICA SANITARIA
DIRECC. DE JURISDICCION, REGULACION Av. Vélez Sarsfield N° 2311 - Complejo Pablo Pizzurno

SANITARIA Y RUGEPRESA Area Verde — Of. 13 — mail: radiofisica.cha@gmail.com

SOLICITUD DE AUTORIZACION INDIVIDUAL PARA EL MANEJO DE EQUIPOS
GENERADORES DE RAYOS X (LEY N° 6519 — DECRETO N° 2737/81)
(Los datos aqui consignados tienen caracter de Declaracion Jurada)
1.- Datos personales:

F Y o = I I |10 3 PSSR
NOMBRE/S: ... .ttt ettt e e e e ssbeeeeeaes Fecha Nacimiento:
Nacionalidad::..........cccocvvereereeniiiiinee, Documento: Tipo.............. N D

DOMICIlio: Calle:......vviiiieieeeee e [N Piso:....ccuee.... [DI=T0) (o S
Barrio. ..o Localidad.:........ccccovvvvveeeeeeee e, Departamento:......cccccceevveecvvineeeneennn.
Provincia.......cccoeeiiiieneeinine, C.P@ i Tel:(erreenne ) TP e-mail.i..cccoi

TItulo Profesional:.........oooiiiiiiiii e EXPedido POr:......coiiiiiiiiiiiiiie e
Fecha de GraduacCion:.........ccueeeiiiiiiee et Matricula N o ..o
ESpecialidad:.........ouuuuuiiiiiiii i Titulo otorgado Por:.........ccccveeeeeeeee e,
Fecha:........ccccori, Certificado de especialista N°.:..........ccccccevnnnnnnn. Fecha:........coooovvciiiiiiiie

3.- SE SOLICITA AUTORIZACION INDIVIDUAL PARA ACTUAR COMO RESPONSABLE DE USO DE
EQUIPOS GENERADORES DE RAYOS X, DESTINADOS A (Cap.V, art. 17°):

a.- Tratamiento de seres humanos (radioterapia)

b.- Estudio de seres humanos (radiodiagnéstico clinico)

c.- Diagndstico como complemento del ejercicio profesional

d.- Radiodiagnéstico dental

4.- CURSOS REALIZADOS SOBRE RADIOPROTECCION Y RADIOFISICA SANITARIA

Fecha Denominacién del Curso Dictado por Extension

5.- ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN EL USO DE EQUIPOS DE RAYOS X
(Adjuntar certificados de Entidades o Instituciones reconocidas oficialmente)

Desde Hasta Establecimiento Domicilio Cargo y/o tareas

6.- ESTABLECIMIENTOS DONDE SE DESEMPENA ACTUALMENTE:

Fecha de Iniciacion | Establecimiento Domicilio Cargo y/o tareas

Lugar y fecha: ..o, ) rreereeeaaes e de i -

Firmay sello aclaratorio: ....... .ot o




