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LASER — LUZ PULSADA INTENSA (IPL)

1) Formulario FE-02-DRS (Institucional) firmado por el responsable de la institucion.
2) Formulario FE-15-DRS (uno por equipo) firmado por el responsable de uso.
3) Pago de arancel por equipo. (ver tabla de aranceles)

Responsables de Uso
4) Copia de Autorizacion Individual de uso de Equipos Laser e IPL (Res 1271/01 y 1062/10).
5) Constancia de matricula donde acredite la especialidad.




