FORMULARIO DE EVALUACION
PARA AUTORIZACION DE CIERRE
DE INSTALACIONES RADIACTIVAS DE PRIMERA CATEGORIA

(Formulario se debe llenar con letra de imprenta y legible)

1. DATOS DEL SOLICITANTE.

Razén Social Empresa RUT
Direccién Comuna Region
Nombre del representante legal Correo electronico RUN
Nombre de Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR) Correo electrénico Teléfono

2. NOTIFICACION.

¢ Desea ser notificado mediante mensaje por correo electrénico?

O S, autorizo como medio de notificacion el correo electronico que se indica a continuacion. Asimismo, reconozco y declaro

haber leido y acepto las condiciones asociadas a ella, que constan en anexo.

(Correo del representante legal)

@
(correo del OPR)

O NO, deseo ser notificado respecto a esta solicitud conforme a las reglas generales.

3. IDENTIFICACION DE LA INSTALACION RADIACTIVA.

Tipo de instalacién radiactiva.

(art. 7, D.S. N° 133/84): Préctica, Uso y/o Aplicacion:

RECINTO O DEPENDENCIA.

Marque con una X el recinto o dependencia a autorizar.

Produccién y manipulacién de

ACELERADOR DE radiois6topos en ciclotrén

Sala para irradiacion.

Dependencia de almacenamiento.

Laboratorio control de calidad.

Sala para preparacion de bultos.

PARTICULAS Laboratorio de produccién.
Inspeccién de caraa Zona controlada fija.
P 9 Zona controlada movil.
Irradiacién de materiales Sala para irradiacion.
PLANTAS DE IRRADIACION Irradiacion de materiales Sala para iradiacion.

Zona controlada fija.

Medicina nuclear

Laboratorio medicina nuclear.

Sala de administracién de dosis.

Sala de hospitalizacién.

Dependencia de almacenamiento.

Sala de imagen.

Sala de recepcion y/o despacho de material radiactivo.

LABORATORIO DE ALTA

RADIOTOXICIDAD L . .
Produccién y manipulacion de

radiois6topos

Laboratorio de control de calidad.

Sala para preparacion de bultos.

Dependencia de almacenamiento.

Laboratorio de produccién.

Sala de recepcién y/o despacho de material radiactivo.

Trazadores radiactivos

Zona controlada movil.

Dependencia de almacenamiento fijo.

Dependencia de almacenamiento movil.

Teleterapia

Sala para irradiacion.

Pabellén.

RADIOTERAPIA
Braquiterapia

Sala para irradiacion.

Sala de hospitalizacién.

Dependencia de almacenamiento fija.

GAMMAGRAFIA INDUSTRIAL Gammagrafia industrial

Dependencia de almacenamiento fija.

Dependencia de almacenamiento movil.

Sala para irradiacion.

Zona controlada movil.

RADIOGRAFIA INDUSTRIAL Radiografia industrial

Sala para irradiacion.

Zona controlada movil.

Zona controlada fija.
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4. DESCRIPCION Y UBICACION DE LA INSTALACION RADIACTIVA.

NUmero de autorizacion de la instalacion radiactiva: Tipo Cierre Tipo Cierre
Temporal Definitivo

Direccion Comuna Regién

Descripcion de la ubicacién fisica, capacidad y caracteristicas generales de la instalacién.

5. DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR.

NO PRESENTAR ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA NO TRAMITAR LA SOLICITUD

(Articulo 13, D.S. N°133 de 1984, del Ministerio de Salud; Articulo 31 de la Ley 19.880 que “Establece bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado”)

Procedimientos y Sistemas de Seguridad. (Los procedimiento deben contar como minimo con: detalles de la
instalacion que se desea cerrar (modelo y serie del equipo y/o fuente), caracteristicas, radiois6topos presentes con sus
actividades, desechos radiactivo que pudiesen ser generados, destino de los desechos o material radiactivo,
procedimiento de inutilizacién de equipos, caracteristicas del lugar de mantencién del material radiactivo, medidas que se
tomaran para prevenir irradiacién o contaminacion no deseada por parte de las personas que intervienen en el cierre de la
instalaciéon (deben guardar relacién con la complejidad de la instalacién que se cerrard, Ej.: el cierre de una dependencia de
almacenamiento necesita medidas basicas o incluso podria no incluir medidas de proteccién radiolégica. Por otro lado el
cierre de un acelerador lineal en el cual se contempla el desmantelamiento del mismo conlleva a tomar medidas de proteccién
radiolégica relacionadas a posibles materiales que se encuentren activados producto de la aceleracion de particulas o
encontrase en el equipo blindajes que contienen material radiactivo, como por ejemplo Uranio depletado); y Sistemas de
Seguridad deben indicar especificamente las medidas que se tomaran para prevenir la intervencién de terceros para

apropiarse del material radiactivo o equipos generadores, con intensiones no pacificas.

ANEXO
DERECHOS Y OBLIGACIONES ASOCIADOS A LA NOTIFICACION

1. Al seleccionar la opcion "Si", usted, en su calidad de solicitante actuando de forma personal o debidamente
representado, acepta ser notificado a la casilla correo electronico indicado en el Formulario de Solicitud de
Autorizacioén, en el procedimiento que tenga lugar en virtud de su solicitud, con la misma validez y efectos que si lo
hubiera sido en su domicilio fisico.

2. Al acceder Ud. a ser notificado electrénicamente, la Comisidon Chilena de Energia Nuclear se obliga a remitir, a la
casilla electrénica que Ud. indique, identificando los datos de la solicitud y la resolucién o acto administrativo que se
notifica, una copia de ella adjunta, en formato PDF, siendo su responsabilidad mantenerla habilitada, con capacidad
suficiente y operativa para recibir las notificaciones electrénicas que se le envien.

3. Si el sistema arroja que se ha intentado la notificacién, sin éxito, por tres veces, consecutivas 0 no, se procedera a
notificar personalmente o por carta certificada todos los actos y resoluciones posteriores, como si nunca hubiese
optado por la Natificacion Electronica.

4. Para comprobar que efectivamente se despach6 la Notificacion Electrénica, sera suficiente prueba el reporte técnico
emitido por la Comisiéon Chilena de Energia Nuclear.

5. En caso de que Ud. modifique, por cualquier motivo, su casilla de correo electrénico sera su obligacion comunicar por
escrito ese hecho a este Organismo.

6. Se entenderd que la notificacién ha sido practicada el mismo dia en que se hubiere verificado la comunicacion
electronica, de tal manera que los plazos comenzaran a correr al dia habil siguiente, entendiéndose excluidos los dias
sabado, domingo y festivos.

7. El destinatario se entender4 debidamente notificado de la resolucion o del acto administrativo remitido
electrénicamente, si efectla cualquier gestion que suponga su conocimiento sin haber reclamado previamente la falta
de notificacion o la ineficacia de la misma.

8. Al firmar el Formulario de Solicitud de Autorizacién, se entiende que Ud. conoce y acepta estos Derechos y
Obligaciones Asociados a la Notificacion Electrénica
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