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Tabla de dltimas modificaciones
Revision Descripcién del cambio Fecha
01 Se agrega Campo  “ N° Asesoramiento “ 10/12/12
02 Se agrega un cuadro de Personal Técnico 27/05/13
03 Se agrega “Ubicacion Fisica del Equipo” 17/07/13
04 Se cambio el cuadro Datos del equipo 03/2023
05 Cambio de logo y aprobacion 07/2025
06 Cambio de logos Oct 25
Elaboracién Revision Aprobd
Aclaracién: Fiorella Alarcén Aclaracién: César Cura Aclaracién: Coccioli V
Cargo: Administrativa de DRS Cargo: Jefe de DRS Cargo. Directora Gral.
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EXPEDIENTE: . oo e FECHA: ....... [oueo. ... [,
Establecimiento:............ooi N° Asesoramiento: .................
Ubicacion FisiCa del EQUIPO:. ... e e

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO O Gamma camara SPECT  OspPecT/cT  OsPeECT/RMN  QPETICT  (OPET/RMN

MARCA

MODELO

Licencia Institucional ARN: .. oo

Fuentes RadiaClivas: ....ooooiriiiii

Responsable de uso

Apellido DNI:
Nombre MP:
Profesién LICENCIA ARN:

Otros profesionales

Apellido Nombres DNI M.P Titulo

Firma y sello Responsable de Uso
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