AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DISTRETTO AG

Viale della vittoria
92100 Agrigento (AG)

Dichiarazione personale — Art. 80 comma 1 lettera b D.Lgsl. 230/95 -

NOME  —m e e Reparto  ------=--====mmmmmmmeee- Esposizioni relative al periodo
. dal 01/01/2011 al 31/12/2011
Cognome  --=-====-=m=mmemommemem oo oo Qualifica -----------------mmmmme-
Gen. 2012 Feb. 2012 Mar. 2012 Apr. 2012 Mag. 2012 Giu. 2012 Lug. 2012 Ago. 2012 Set. 2012 Ott. 2012 Nov. 2012 Dic. 2012
data N data N data | " data | " data N data N data | " data | " data | " data | . data N data N
inter inter inter inter inter inter inter inter inter inter inter inter

La seguente dichiarazione ¢ finalizzata allo svolgimento della sorveglianza fisica come previsto dalla normativa vigente. Essa deve essere firmata dal lavoratore e controfirmata
dal responsabile del servizio. Negli spazi relativi ai mesi indicati deve essere trascritta la data in cui si & partecipato ad interventi.
Trascrivere i minuti medi in cui é stata giustificata la presenza del lavoratore in sala operatoria durante I’emissione di radiazioni:
Dichiarare la posizione (distanza dal paziente) necessaria e inderogabile assunta dall’operatore durante I’erogazione della radiazione:
Indicare eventuali situazioni in cui non si & indossato il dosimetro/i personali (o non se ne é fatto uso corretto) specificando I’eventuale data / /

e la motivazione:

Agrigento, R

Il Responsabile del reparto
Il lavoratore
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