REPORTE DE DOSIMETRIA PERSONAL

Respetado Usuario: Adjunto a la presente enviamos el reporte de dosimetria personal, agradeciendo la confianza depositada en nosotros para la prestacion del

servicio. Al mismo tiempo le informamos a su institucién que SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE LAS DOSIS IGUALES O SUPERIORES A 1,7 mSv REQUIEREN UNA
INVESTIGACION INTERNA DE SU INSTITUCION, Y LAS SUPERIORES A 12,00 mSv DEBEN SER REPORTADAS A LA INSTITUCION REGULADORA POR PARTE DE LAS ENTIDADES

PRESTADORAS DEL SERVICIO. Para una mejor comprension de su reporte de dosimetria tenga en cuenta los siguientes puntos:
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Numero de participante: Cada usuario tendra un nimero de participante.

Nombre del participante: Encontrara el nombre, numero de cedula, fecha de
nacimiento y sexo del usuario.

Codigo del dosimetro: P = LUXEL, U = Anillo TLD, J = Neutrak, etc.®
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Uso del dosimetro: Localizacion en el cuerpo ¥.

Tipo de radiacion *

Periodo de uso: Utilizacion del dosimetro. Dividido en profundo, ojo y superficial.
Fecha periodo de uso. Ejemplo: utilizaron el dosimetro entre 15 de junio y 15
de julio, aparecera 06/15/04-07/14/04

Dosis Equivalente Acumulada trimestral: Dividido en profundo, ojo y

superficial: (El afio cuenta con 4 trimestres (Q)), En caso de reporte bimensual no
sera aplicable, en reporte trimestral sera igual al periodo de uso
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Trimestre aplicable: Por ejemplo: QTR 1 "= 1°*" trimestre.

Dosis Equivalente Acumulada anual: Dosis equivalente acumulada en
el afio en curso. Dividido en profundo, ojo y superficial.

Afo aplicable: El afio corriente

Dosis Equivalente Acumulado de vida: Dosis equivalente acumulada
durante el tiempo en que esta inscrito el usuario con el servicio de
dosimetria ofrecido por DIT LTDA. Dividido en profundo, ojo y superficial.

Numero de reportes del afio
Fecha de inicio del servicio

Departamento al que pertenece el grupo de usuarios. (Abreviatura)

* Al reverso de cada reporte en ingles se encuentra una breve explicacién sobre los campos de informacién que contiene el reporte. Por favor tome un minuto para

revisarlo con cuidado. En caso de presentarse alguna duda por favor comuniquese con nosotros.

Cordialmente, DOSIMETRIX INTERNATIONAL TECHNOLOGIES LTDA.
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