Departamento de Accion Sanitaria
Unidad de Salud Ocupacional
Fono: 072-2335346- 2335347
www.seremi6.redsalud.gob.cl

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRANSPORTE
DE SUSTANCIA RADIACTIVA DE 22 Y 32 CATEGORIA

Gablemo de Ole

1 .- PROPIETARIO DE LA SUSTANCIA RADIACTIVA

RUT - Nombre o Razén Social

Direccién

Comuna Ciudad Regioén
Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico

2 .- REPRESENTANTE LEGAL
RUN - Nombre y Apellidos

Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico

3 .- INSTALACION DE ORIGEN (ALMACENAMIENTO TRANSITORIO)
Direccion
Comuna Ciudad Regioén

N° de Resolucién / Fecha / SEREMI de Salud que la Otorga

4 .- INSTALACION DE DESTINO (ALMACENAMIENTO TRANSITORIO)
Direccién
Comuna Ciudad Regioén

N° de Resolucion / Fecha / SEREMI de Salud que la otorga

5 .- RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD RADIOLOGICA

RUN - Nombre y Apellidos
Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico
Profesion N° Resolucién / Fecha / SEREMI de Salud que la otorga

6 .- ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE
Via Aérea Via Ferroviaria Via Maritima Via Carretera

Ruta a seguir (de origen a destino)

Fecha estimada del transporte Hora estimada del transporte

7 .- SUSTANCIA RADIACTIVA O EQUIPO

7.1.- PARA EL CASO DE SUSTANCIA RADIACTIVA (completar solamente cuando se trate de fuentes radiactivas selladas o abiertas no insertas en equipos)

Radioisétopo Actividad inicial en Bq Fecha de calibracion Ne serie

Uso del radiois6topo (Indicar en otra hoja, en el caso de transportar mas de un radiois6topo)

7.2.- PARA EL CASO DE EQUIPO (completar solamente cuando se trate de equipo con fuente radiactiva sellada)

Equipo Marca Modelo N° Serie Afio fabricacién
Radioisétopo 1 Actividad inicial en Bq Fecha de calibracion N° serie

Radioisétopo 2 Actividad inicial en Bq Fecha de calibracion NC° serie

Uso del equipo (Indicar en otra hoja, en el caso de transportar mas de un equipo)

7.3.- CATEGORIA DEL BULTO E iNDICE DE TRANSPORTE (marque con una cruz)

I-BLANCA II-AMARILLA lI-AMARILLA INDICE DE TRNSPORTE

8 .- ANTECEDENTES A ADJUNTAR

a) Autorizacion de Importacion (para equipo recién ingresado al pais) o Autorizacién de Operacién del Equipo (para equipo movil ya en uso).
b) Autorizacién de Instalaciéon de almacenamiento.

Copia Cedula de Identidad Representante Legal
g)) Mandato legal, en el caso de ser presentada por terceros la presente solicitud.

Otros antecedentes que acrediten la posesion de la sustancia radiactiva o equipo. (ej. contrato de arrendamiento)
€)  Arancel $ 24.300.- (1.5.4)

La falta de alguno de estos antecedentes, sera motivo suficiente para rechazar esta solicitud

Nombre y Firma del Representante Legal
Fecha:

Quien suscribe declara que la informacién contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos son veridicos



