Tramite Normal

INSTALACIONES RADIACTIVAS

INFORME

SOLICITANTE O TITULAR

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

135

AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO

Nombre Titular: HOSPITAL
RECOLETAS PONFERRADA

Localidad: PONFERRADA (LEON)
IRA-3501

Referencia informe técnico:
CSN/IEV/PM/IRA-3501/22

Fecha Solicitud: 24-05-2021

Solicitan autorizacion de funcionamiento para:

- Acelerador lineal de electrones de la marca
Varian Medical Systems, modelo TrueBeam.

La especificacion 122 requiere la comunicacion al CSN, previa
a la Notificacion de Puesta en Marcha.

La especificacion 15° requiere control de los niveles de
radiacion durante el primer afo de funcionamiento del
acelerador lineal.




