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	PLAN DE TRANSPORTE DE FUENTES RADIACTIVAS
	Código: 

MERNNR-SCAN-DLPR-004-FR-05

	
	
	Versión: 0.0

	
	
	Fecha: 05-04-2018



Ciudad, día-mes-año

1. INSTITUCIÓN
	Nombre:
	

	N° Licencia:
	

	Fecha de Expiración:
	

	Práctica:
	


2. PERSONAL

	OFICIAL RESPONSABLE DE SEGURIDAD RADIOLÓGICA (MOVILIZACIÓN)

	Nombre:
	N° Licencia:
	Fecha de Expiración:
	Teléfono:

	
	
	
	

	PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LA FUENTE

	Nombre:
	N° Licencia:
	Fecha de Expiración:
	Teléfono:

	
	
	
	


3. FUENTES

	Modelo:
	
	N° de Bultos:
	

	Serie:
	
	Categoría:
	

	Radioisótopo:
	
	Índice de Transporte:
	

	Actividad:
	
	Etiqueta:
	


4. ITINERARIO

	Partida (dirección completa):
	

	Destino (dirección completa):
	

	Ruta a seguir:
	

	Fecha de Transporte:
	
	Hora de salida:
	

	Tiempo aproximado de viaje:
	


5. MONITOREO

	PUNTOS DE REFERENCIA
	  TASA DE DOSIS ……..

        (especificar unidades)
	     DISTANCIA ……..

         (especificar unidades)

	
	Superficie
	A 2 metros
	

	
[image: image1.png]CABINA





	a
	
	
	a - f
	

	
	b
	
	
	b - f
	

	
	c
	
	
	c - f
	

	
	d
	
	
	d - f
	


6. EQUIPO DE DETECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN

	Tipo:
	

	Marca:
	

	Modelo:
	

	Serie:
	

	Rango de medición:
	

	Fecha de calibración*:
	

	*Adjuntar copia del certificado de calibración


7. VEHÍCULO:

	Empresa de transporte:
	

	Tipo:
	

	Marca:
	

	Nombre del conductor:
	

	Tipo de licencia de conducción:
	

	Teléfono:
	


8. DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA Y SEGURIDAD FÍSICA

	Contenedor para el transporte:
	

	Sistema de sujeción del contenedor – vehículo:
	

	Señalización en el vehículo:
	

	Elementos de emergencia:
	

	Equipos de comunicación:
	

	Otros:
	


9. RESPONSABLE (Oficial de Seguridad Radiológica)

	Nombre
_______________________________________

	
	Firma
______________________________


10. APROBACIÓN DE LA SUBSECRETARÍA DE CONTROL Y APLICACIONES NUCLEARES
	Nombre 

_______________________________________

	
	Firma y Sello 
______________________________


_1585051061

