FORMULARIO 1

IPEN  (icina Técnica de la Autoridad Solicitud de
"™ Nacional Registro de Instalacién

Completar este formulario de solicitud asi como los anexos correspondientes y presentarlo conjuntamente con los otros requisitos del TUPA a la OTAN. Si el
espacio es insuficiente anexar hojas adicionales conservando los formatos de los cuadros.

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
[\ (o] a0l o1 SR A S E=V.o ) S o o1 - PR
RUC: e

Domicilio Legal:

[ =Yoo o o N DiStrito: ..vuei e

ProvinCia: ........ooveiiiiiiii Region: ...............

Teléfono: ..o Fax: oo Horario de atencion: ..........cccccveviie i

D] CTotoi o] e [N oo Ty (=Tl =1 [=Tor 1] T oo L U PP PSRRI

2. UBICACION DE LA INSTALACION DONDE LAS FUENTES SERAN USADAS (S| FUERA DIFERENTE AL DOMICILIO LEGAL):

Direccion: ... Distrito: ..
PrOVINCIA: .o ReGION: .o
L] (55 o] o To T PN FaX: oo

3. MARCAR LA PRACTICA A REGISTRAR:

Diagnéstico dental com rayos X Uso de medidores fijos

Diagnéstico veterinario con rayos X Analisis por Fluorescencia y Difraccion de rayos X
Densitémetros éseos Vigilancia y control de objetos con rayos X
Radioinmunoanalisis (in vitro) Eliminacion de corriente estatica

Investigacion y ensefianza con fuentes selladas Posesion de equipos de gammagrafia industrial sin
(actividad no mayor a 185 MBq) fuente y que contenga uranio empobrecido

4. RELACION DE PERSONAL CON LICENCIA INDIVIDUAL (dental, veterinario, densitometria 6sea y posesion de equipos
gammagraficos):

Nro. de licencia individual

Nombre y apellidos (si es aplicable)

Para las practicas que no requieren licencia individual, el personal se encuentra adecuadamente capacitado en proteccién radioldgica.

5. DETALLES DE LAS FUENTES DE RADIACION USADAS EN LA INSTALACION (COMPLETAR LOS ANEXOS ADJUNTOS)

6. DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

El solicitante declara conocer y aceptar la responsabilidad por la seguridad radiolégica y fisica de las fuentes de radiacion
objeto de la presente solicitud hasta que ésta sea liberada por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional conforme con la
reglamentacion vigente.

Firma del representante [€gal 0 F@SPONSADIE: ...... ...t et ettt et et

AN Lo aa] o= IRYR=T o 1= T [T PP

Lugary fecha: ...

Los datos proporcionados en esta solicitud y los Anexos adjuntos tienen caracter de declaracion jurada y estan
sujetos a la aplicacion del Articulo 10 del Reglamento de la Ley 28028 y el Articulo 32 de la Ley 27444.
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FORMULARIO 1

!NPEH Oficina Técnica de la Autoridad Solicitud de

Nacional Registro de Instalacion

ANEXO 1.1

DETALLE DE LAS FUENTES DE RADIACION A REGISTRAR

1. FUENTES RADIACTIVAS Y/O EQUIPOS QUE CONTIENEN FUENTES RADIACTIVAS:

Datos del equipo (si las fuentes estan dentro de un

Y 1 .
Actividad Nro. de Ubicacion? equipo)

Radiois6topo (Ba) Marca Serie

Marca Modelo Nro. de Serie

"Usar los prefijos correspondientes. Para fuentes selladas incluir la fecha de la actividad inicial
2Area, laboratorio, sala, sector, etc donde se encuentre fisicamente la fuente

Las fuentes selladas en desuso seran:
[ Re-exportadas
[ Enviadas a la Planta de Gestion de Residuos Radiactivos del IPEN

2, EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE (equipos de rayos X), EXCEPTO DENTAL, VETERINARIO Y
DENSITOMETRO OSEO:

Tension maxima Intensidad
Marca Modelo Nro. de Serie (kV) maxima Ubicacion'
(mA/mAs)

'Indicar la sala donde esta ubicado el equipo

3. EN CASO DE EQUIPOS DE RAYOS X DENTAL, VETERINARIO Y DENSITOMETROS OSEOS, COMPLETAR EL ANEXO 1.2

Firma del representante legal 0 r@SPONSADIE: ...... ... . i ettt e a e
AL aa] o= IRYR=T o 1= T [T PP

Lugary fecha: ...
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INSTITUTO PERUANO

DE ENERGIA NUCLEAR

FORMULARIO 1

Solicitud de
Registro de Instalacion

Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional

ANEXO 1.2

DETALLES DEL EQUIPO DE RAYOS X A REGISTRAR Y SUS MEDIOS DE PROTECCION

(llenar para cada equipo)

1. DATOS DEL EQUIPO

Aplicacion

[ Panoramico [ Cefalométrico [ Tomografia dental

[] Densitémetro 6seo.

[ Periapical
[ Veterinario

Tipo

[ Fijo [ Rodante [ Portatil

Ambiente

PisO: ...oiiiiiin, 1= = N

Control de Calidad

Entidad QUE 10 TEAIIZO: ... . ceeieieie e

Fecha de emision: ...........coooiiiiiiiiii e,

Consola @ Tubo

Marca

Modelo

Nro. de Serie

kVp maximo

mA o mAs maximo

Antigiiedad

Afo de instalacion

(a) Si no se cuenta con los datos de la consola, anotar los del cabezal.

2. CARGAS DE TRABAJO :

[ Pacientes / semana: ............

3. MEDIOS DE PROTECCION:

a. Para el operador:

[ Biombo con visor. Espesor del plomo en el biombo: .............. mm
Tipo de visor:
Dimension del visor: ............. cm X
Otro medio de visualizacion: [] Espejo

[ Mandil protector, cantidad: ..................

Espesor: .......c....... cm
[ Biombo sin visor

[ vidrio plomado [ vidrio comun [ O U
[ camara Video

[ Collarin, cantidad: .................. [ Gafas, cantidad: ...............

b. Para el paciente:

[ Mandil protector, cantidad: ..................

[ Protector gonadal, cantidad: ....

[ Collarin, cantidad: ...............

c. Para el acompafante:

[ Mandil protector, cantidad: .................
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..IPEH Oficina Técnica de la Autoridad

DE ENERGIA NUCLEAR

Nacional

FORMULARIO 1

Solicitud de
Registro de Instalacion

4. DATOS DEL AMBIENTE DE USO DEL EQUIPO:

Diagramar el ambiente donde se va a utilizar el equipo declarado, sefialando la ubicacion del equipo y el comando.

Sefialar en el diagrama las paredes A, B, Cy D

Material Blindaje adicional Area adyacente
Ladrillo tarrajeado con (comando, sala de revelado,
ficina, consultorio, sala de
Barreras cemento (por un lado o . ) ) ! )
ambos lados), ladrillo | ESPeSOr P'°Q°’.th'e"°’ Espesor | espera, pasadizo, escalera,
solo, concreto, madera, (cm) aritina (mm) almacén, vivienda vecina,
drywall, vidrio, otros. calle, otros)
Pared A
Pared B
Pared C
Pared D
Puerta
Techo
Piso

Firma del representante legal 0 reSPONSADIE: ...... ... . i et e

NOMDIE Y @PEIIAOS: ... ..t ettt et et ettt e e e et en e

Lugary fecha: .....ooiei
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