A CENTRO ALTA O MODIFICACION DE

NACIONAL BE MINISTERIO

- A = DE SANIDAD
ety INSTITUCION DOSIMETRICA

Validacion (Uso interno del CND) GS-F01 (2020)
Datos de la Institucion (Rellenar en caso de modificacion)
Institucion: Cadigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ®) Dependencia de la Institucion: ®)

En caso de ALTA o MODIFICACION de mas de una Institucion Dosimétrica, adjuntense las paginas necesarias.

Datos del Titular o Director Gerente de la Institucion @) (Uso interno del CND)
Nombre: ID:

Correo electronico:

Direccion: Teléfono:
Localidad: Cadigo postal:
Datos del responsable de la Proteccion Radiologica de la Institucion @ (Uso interno del CND)
Nombre: ID:

Institucion: DNI/NIE:

Servicio o Unidad: Cargo: ©

Correo electroénico:

Direccion: Teléfono:

Localidad: Cddigo postal:

(1) El Titular o Director Gerente de la Institucion autoriza al responsable de la Proteccion Radioldgica a la consulta del historial
dosimétrico de los trabajadores de dicha Institucién con fines de proteccién radiolégica.

(2) El Titular o Director Gerente de la Institucién encomienda al responsable de la Proteccion Radiolégica autorizar con su firma las
posibles asignaciones o modificaciones de dosis en los casos de pérdida de informacion dosimétrica, de acuerdo con la
instruccion del Consejo Seguridad Nuclear CSN-IT-DPR/03/17.

(3) En caso de existir una autoridad previa, la nueva autoridad sustituira a la anterior, cuyas facultades quedaran revocadas.

(4) Al responsable de la Proteccién Radioldgica se le proporcionara por email una clave de acceso a la web del CND. Por motivos de
proteccion de datos no se admitiran correos electrénicos de uso compartido.

(5) Rellénese de acuerdo a los cédigos indicados en la tabla adjunta.

Fecha: Fecha: Fecha:

Firmado: El Titular o Director Gerente Flrmadq:, El respor)sgble de la Firmado: El Director Gerente del CND
Proteccion Radioldgica

Nombre: Nombre: Nombre:

La utilizacion de este formulario implica la expresa y plena aceptacion de la incorporacion de los datos proporcionados a los ficheros del Centro Nacional de Dosimetria.
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Datos de la Instituciéon

(Uso interno del CND)

Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ®) Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: © Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ®) Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ®) Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: © Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccidn:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ® Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cddigo postal:

Tipo de Institucion:

5)

Dependencia de la Institucion: ©




ALTA O MODIFICACION DE
INSTITUCION DOSIMETRICA

CENTRO
NACIONAL DE
DOSIMETRIA
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DE SANIDAD

)

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucién: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: © Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ®) Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ® Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ® Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal: Tipo de Institucion: ® Dependencia de la Institucion: ®)
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ©
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Relacion de tipos de Institucion con su codigo

Hospital
Centro de Atencion Especializada
Centro de Atencién Primaria

No sanitario

X 2 O » I

Otros:

cs

MS
PR

PC
UN
XX

Relacidn de dependencias de la Institucidon con su cédigo

Servicio de Salud o Consejeria de Sanidad de:

Ministerio de Sanidad
Institucion privada
INGESA

Proteccidn Civil
Universidades

Otros:

Relacién de cargos con su cédigo*
00 Director/a Gerente
01 Director/a Médico/a
02 Jefe/a de Proteccidn Radioldgica

03 Radiofisico/a

04 Técnico/a de Proteccién Radioldgica

05 Jefe/a de Prevencién de Riesgos Laborales

06 Médico/a de Prevencidn de Riesgos Laborales
07 Técnico/a de Prevencién de Riesgos Laborales

08 Jefe/a de Servicio
09 Jefe/a de Seccion
10 Jefe/a de Unidad
11 Médico/a

12 Personal de enfermeria

13 Técnico/a de Imagen o Radioterapia
14 Personal administrativo

15 Otros:

* Esta es una tabla de cargos genérica. La legislacion vigente define quién puede ejercer como
responsable de Proteccion Radioldgica de una Institucion.
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