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FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

NO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

Reaitza {a ioima de nuagenes 1adiviogieas de Urgencias que pernnian una bucia
evaluacian diagnactica de parte de loe médicne
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Mangjo Gptimo de técnicas de exposicidn para réalizar una adecuada radio-proteccion
del paciente y de todo el personal ocupacionalmente expuesto.
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proteccion personal.

Limpiar el equipo de rayos x, incluyendo detector, camilla y estativo, elementos de

Subir ia informacién dc la toma dc cxémencs

3 cn ¢l sistema Avis y Kpacs.

DNerivar Examenes a Médico Radidlogo para la generacion de informes
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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha clinica de

cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo

a la realidad del establecimiento de salud) e informadas en ¢l Registro

Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto bajo juramento y en consxderaclénala 1 obligacion legal de un adecuado
registro por tratarse de informacién sencible de las personas atendidas y que’ cnntnbu)fe ) !:-.\trwecmna de continuidad de

cuidados en calnd
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