GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

DIRECC. DE JURISDICCION, REGULACION
SANITARIA'Y RUGEPRESA

DEPARTAMENTO SALUD OCUPACIONAL
RADIOFISICA SANITARIA
Av. Vélez Sarsfield N° 2311 - Complejo Pablo Pizzurno
Area Verde — Of. 13 — mail: radiofisica.cha@gmail.com

PLANILLA DE REGISTRO DE INSTALACIONES QUE POSEEN EQUIPOS LASER e IPL
(RESOLUCION MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION N° 1.271/01 - N° 1062/10)
(Los datos aqui consignados tienen caracter de Declaracién Jurada)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO: e e et e e ee e ee et ee e es e ee e eeeeeeeeeeseeeeeee s ee e ee e ee e eeeeeee e ee e ee e
VAL e TEL/CEL:(cevveone.... OO

Caracter de la instalacion: (marque con una cruz la casilla que corresponda si su instalacion es nacional, provincial, etc)
NACIONAL [ PROVINCIAL [] MUNICIPAL [ PRIVADO []

DATOS DEL RESPONSABLE DE INSTALACION
APENIdO:. ..o NOMBIE/S: e

QLI oIV N el B o ol U 1T oo L PP RRRPP

DATOS DEL RESPONSABLE DE USO

APEllidO: . NOMDBIE/S: ... v
DN e Profesion.........c.cooiiiiii Matricula Provincial N° @ ..........cccceveeen.
Certificado de especialista N.........cccceoviiiiiiiiiiiiiie, Autorizacion Individual N®..........c.cccooviiiiiii,

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

N°de B Tipoylong. | Energia SEeSthidoage

sala Marca Modelo Afo de onda maxima pr%tecciény uUsoO
De las condiciones de proteccién general e individual:
Proteccion ocular O Cantidad...............
Carteles de seguridad (Peligro y advertencia) 0 Superficies reflectantes O

Firma y sello Responsable de Uso Firma y sello Responsable de Instalacion



