
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE OPERACIÓN DE INSTALACIONES
CON FUENTES DE RADIACIÓN

	F02-B

	1. MOTIVO DE LA SOLICITUD (marque)

	☐	Nueva Autorización

	☐	Renovación
	Número de Autorización a renovar:
	

	☐	Modificación
	Número de Autorización a modificar:
	

	
	Motivo de la modificación

	
	

	2. DATOS GENERALES DE LA INSTALACIÓN

	2.1. Nombre comercial de la instalación

	

	2.2. Nombre o razón social
	2.3. Cédula física o jurídica

	
	

	2.4. Provincia
	2.5. Cantón
	2.6. Distrito

	
	
	

	2.7. Dirección exacta de la instalación

	

	2.8. Coordenadas geográficas (solamente para instalaciones en las que se utilicen o almacenen fuentes radiactivas)
	Latitud
	

	
	Longitud
	

	2.9. Teléfono(s)
	2.10. Correo(s) electrónico(s)

	
	

	2.11. Área física (metros cuadrados)
	2.12. Número de código del CFIA (solamente para instalaciones Tipo III)

	
	

	2.13. Horario de trabajo (días y horas de apertura y cierre)

	

	2.14. Cantidad de pacientes que se atienden diariamente (solamente para prácticas en el área médica o veterinaria)

	

	2.15. Tipo de instalación (marque)
	2.16. Clase de instalación

	Tipo III
	Tipo IV
	Tipo V
	

	☐	☐	☐	

	3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, PROPIETARIO O TITULAR DE LA INSTALACIÓN

	3.1. Nombre del representante legal, propietario o titular
	3.2. Número de documento de identidad

	
	

	3.3. Teléfono(s)
	3.4. Correo electrónico

	
	

	4. DATOS DE LAS FUENTES DE RADIACIÓN

	MATERIALES RADIACTIVOS

	4.1. Fuentes radiactivas no selladas
(Si en la instalación no se utilizan, fabrican o almacenan fuentes radiactivas no selladas marque “No aplica”)
	☐   No aplica

	Nombre del producto
	Radio-
isótopo
	Fabricante o marca
	Actividad máxima
(Bq o magnitudes de Bq)
	Forma física
	Frecuencia de recepción o fabricación
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	4.2. Fuentes radiactivas selladas
(Si en la instalación no se utilizan o almacenan fuentes radiactivas selladas marque “No aplica”)
	☐   No aplica

	Tipo de fuente
	Radio-
isótopo
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Actividad
(Bq o magnitudes de Bq)
	Fecha de la actividad
	Condición
(En uso o En desuso)
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	4.2.1. Equipos asociados o que contienen las fuentes radiactivas selladas

	Número(s) de serie de la(s) fuente(s) que contiene
	Tipo de equipo
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Capacidad máxima
(Bq o magnitudes de Bq)
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	GENERADORES DE RADIACIÓN

	4.3. Equipos de rayos X (los datos de los tubos de rayos X deben indicarse en el punto 4.3.1)
(Si en la instalación no se utilizan o almacenan equipos de rayos X marque “No aplica”)
	☐   No aplica

	
	Tipo de equipo de rayos X
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Imagen
(Película o Digital)
	Modalidad
(Fijo o Móvil)
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	Equipo 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	4.3.1. Tubos de rayos X

	Tubo(s) de rayos X del:
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	kVp máximo
(kV)
	Corriente máxima
(mA)
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	Equipo 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 6
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 7
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 8
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo 10
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	5. USO ESPECÍFICO QUE SE LE DARÁ A LAS FUENTES DE RADIACIÓN EN LA INSTALACIÓN

	

	6. DATOS DE LOS EQUIPOS DETECTORES DE RADIACIONES IONIZANTES

	Tipo de equipo
	Tipo de detector
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Fecha de la última calibración
	Marque*

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Marcar con una equis (X). I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	7. PERSONAL DE LA INSTALACIÓN

	7.1. Cantidad total de empleados

	

	7.2. Datos del personal
	Marque con equis (X)

	Nombre completo
	Número de identificación
	POE*
	Operador
	Inclusión
	Exclusión
	Se mantiene

	
	
	Sí
	No
	Sí
	No
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*POE: Personal ocupacionalmente expuesto

	8. ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS A LA INSTALACIÓN

	8.1. Dosimetría

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	8.2. Servicios técnicos

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica
	Tipo de servicios que presta a la instalación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8.3. Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	8.4. Empresas internacionales que prestan servicios a la instalación

	Nombre
	País
	Dirección exacta
	Tipo de servicio que presta a la instalación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. EXCLUSIÓN DE FUENTES DE RADIACIÓN

	MATERIALES RADIACTIVOS

	9.1. Fuentes radiactivas no selladas
ESPECIFIQUE EL MOTIVO DE LA EXCLUSIÓN

	




	9.2. Fuentes radiactivas selladas
MARQUE EL MOTIVO DE LA EXCLUSIÓN

	☐	9.2.1. Transferencia a otra instalación

	
	Número(s) de serie de la(s) fuente(es) a excluir:
(deben, asimismo, estar marcadas con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2)
	Número de serie del equipo que contiene la(s) fuente(es) a excluir (si aplica):
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2.1)

	
	
	

	
	
	

	
	Instalación que recibirá la(s) fuente(s) radiactiva(s) sellada(s)

	
	Nombre comercial
	Número de autorización de operación (si posee)

	
	
	

	
	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	
	

	
	Provincia
	Cantón
	Distrito

	
	
	
	

	
	Dirección exacta

	
	

	
	Nombre de la persona de contacto
	Teléfono(s) de la persona de contacto
	Correo(s) electrónico(s) de la persona de contacto

	
	
	
	

	
	Para proceder con la exclusión y autorizar la transferencia, la instalación receptora debe iniciar la solicitud de autorización de operación previo a realizar la práctica que se prevé llevar a cabo con la fuente radiactiva sellada.

	☐	9.2.2. Exportación

	
	Número(s) de serie de la(s) fuente(es) a excluir:
(deben, asimismo, estar marcadas con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2)
	Número de serie del equipo que contiene la(s) fuente(es) a excluir (si aplica):
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2.1)

	
	
	

	
	
	

	
	Para realizar la exportación se debe solicitar la Autorización de Exportación de Materiales Radiactivos.

	☐	9.2.3. Envío de la(s) fuente(s) radiactiva(s) sellada(s) a Gestor Autorizado de Residuos para su almacenamiento temporal a largo plazo o para su gestión como residuo(s)

	
	Número(s) de serie de la(s) fuente(es) a excluir:
(deben, asimismo, estar marcadas con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2)
	Número de serie del equipo que contiene la(s) fuente(es) (si aplica):
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2.1)

	
	
	

	
	
	

	
	Gestor Autorizado de Residuos que recibirá la(s) fuente(s) radiactiva(s) sellada(s)

	
	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica
	Número de Registro de Gestor Autorizado de Residuos

	
	
	
	

	☐	9.2.4. Otro (especifique):

	
	

	
	Número(s) de serie de la(s) fuente(es) a excluir debido al motivo arriba indicado:
(deben, asimismo, estar marcadas con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2)
	Número de serie del equipo que contiene la(s) fuente(es) a excluir debido al motivo arriba indicado (si aplica):
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.2.1)

	
	
	

	
	
	

	GENERADORES DE RADIACIÓN

	9.3. Generadores de radiación
MARQUE EL MOTIVO DE LA EXCLUSIÓN

	☐	9.3.1. Transferencia a otra instalación

	
	Número(s) de serie del(los) generador(es) de radiación a excluir:
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.3 y/o 4.3.1)
	

	
	Instalación que recibirá el(los) generador(es) de radiación

	
	Nombre comercial
	Número de autorización de operación (si posee)

	
	
	

	
	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	
	

	
	Provincia
	Cantón
	Distrito

	
	
	
	

	
	Dirección exacta

	
	

	
	Nombre de la persona de contacto
	Teléfono(s) de la persona de contacto
	Correo(s) electrónico(s) de la persona de contacto

	
	
	
	

	
	Para proceder con la exclusión y autorizar la transferencia, la instalación receptora debe iniciar la solicitud de autorización de operación previo a realizar la práctica que se prevé llevar a cabo con el generador de radiación.

	☐	9.3.2. Envío del(los) generador(es) de radiación a Gestor Autorizado de Residuos para su gestión como residuo(s)

	
	Número(s) de serie del(los) generador(es) de radiación a excluir:
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.3 y/o 4.3.1)
	

	
	Gestor Autorizado de Residuos que recibirá el(los) generador(es) de radiación

	
	Nombre comercial
	Cédula física o jurídica
	Número de Registro de Gestor Autorizado de Residuos

	
	
	
	

	☐	9.3.3. Otro (especifique):

	
	

	
	Número(s) de serie del(los) generadores de radiación a excluir debido al motivo arriba indicado:
(deben, asimismo, estar marcados con equis (X) en la columna “E” del punto 4.3 y/o 4.3.1)
	

	10. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, PROPIETARIO O TITULAR

	
Yo ________________________________________ cédula de identidad ☐ o DIMEX ☐ Nº ____________________, en mi carácter de propietario ☐ o representante legal ☐ de la persona jurídica ____________________________________
____________________, cédula jurídica Nº ____________________, solicito me sea otorgado o bien le sea otorgado a mi representada, la autorización de operación que señala el Reglamento sobre Protección y Seguridad Radiológica, para lo cual declaro bajo fe de juramento consiente de que, al no decir la verdad, incurro en el delito de perjurio sancionado con pena de prisión según el Código Penal de Costa Rica, lo siguiente:

1. Que soy propietario, o bien mi representada es propietaria, de las fuentes de radiación descritas en este formulario.
2. Que la información consignada en este formulario es verdadera.
3. Que se cumple con los requisitos y las disposiciones aplicables a la instalación, conforme al Reglamento sobre Protección y Seguridad Radiológica.
4. Que soy consciente que debo mantener el cumplimiento de las regulaciones específicas vigentes que me sean aplicables por el tiempo de vigencia de la autorización que fuese otorgada, por ser esto indispensable para la operación de la instalación. De igual forma soy conocedor que no puedo hacer cambios en las fuentes de radiación, en el personal o en las condiciones de la instalación sin la autorización previa del Órgano Regulador. También comprendo que todas las fuentes de radiación que se operen, utilicen, manipulen o almacenen dentro de la instalación que represento, deben contar con el respectivo registro del Ministerio de Salud.
5. Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad a las autoridades del Órgano Regulador por el otorgamiento de la autorización con base en la presente declaración, y entiendo plenamente que la autoridad de salud correspondiente procederá a cancelar la autorización y clausurará la instalación para la cual solicito la autorización, si se llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, así como errores u omisiones en los documentos aportados, o bien se llegase a comprobar que no se cumple con las regulaciones específicas vigentes que le sean aplicables a mi instalación. Igualmente comprendo que, en caso de operar, utilizar, manipular o almacenar fuentes de radiación que no cuenten con el debido registro mi instalación podrá perder su autorización. ES TODO.








	Firma del Representante Legal, Propietario, o Titular: ______________________________________
	Fecha: ____________________



