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	Formato de itinerario para el transporte de Fuentes Radiactivas
	Código: M-F-S.08-DLPR-15

	
	
	Versión: 01



__________________________

Ciudad, fecha

1. INSTITUCIÓN TRANSPORTISTA:
	Razón Social:
	

	N° Licencia Institucional de Transporte:
	

	Fecha de Expiración:
	


1.1. Personal 
	Licencia/ Autorización
	Apellidos y Nombres
	N° Autorización/licencia:
	Fecha de Expiración:

	Autorización de OSR 
	
	
	

	Licencia Ocupacional de Seguridad Radiológica
	
	
	


2. INSTITUCIÓN RECEPTORA (usuario final)
	Razón Social:
	

	N° Licencia Institucional tipo C:
	

	Fecha de Expiración:
	


2.2. Personal
	Licencia/ Autorización
	Apellidos y Nombres
	N° Autorización/licencia:
	Fecha de Expiración:

	Autorización de OSR 
	
	
	


3. FUENTES: 
3.1. Fuentes abiertas:
	Radioisótopos a importar (ejemplo: I-131, Tc-99, etc):
	Actividad (Ci/Bq)

	*Incluir una fila por cada tipo de radioisótopo a importar
	


3.2. Fuentes selladas:

	Cantidad
	Fuentes a importar (ejemplo: Cs-137)
	Actividad (Ci/Bq)

	*Incluir una fila por cada fuente a importar
	
	


3.3. Bulto a transportar
	Tipo de bulto
	

	Índice de transporte de origen
	


4. ITINERARIO:

	Fecha de salida:

	Dirección / Campamento / Bloque:
	

	Ciudad:
	

	Provincia:
	

	Georreferenciación:
	

	Fecha de llegada:
	

	Dirección / Campamento / Bloque:
	

	Ciudad:
	

	Provincia:
	

	Georreferenciación:
	

	Ruta a seguir:
	

	Tiempo aproximado de viaje (horas):
	


________________________

Firma Electrónica – OSR

Institución Transportista
Nombres y Apellidos
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