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Profesion B - 12CNOLOGO MEDICO
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| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N° | FUNCIONES SEGUN (,‘(JN"!“R TOY U ACUERDO A PROGRAMA
1 Renlizer [0 toma de imagenes radic [ogicas ¢ Urgencias que permitan una buena
| evalvadion ¢agnostica de parte d¢ os medicos
2 Mancje optimo de téenicas de dcion o ra realizer una adecuada radio- proteccion
~del pac _cg cyde iod(‘ii_p_&.‘w:i. cupacionalmenie expuesto.
3 Limpiar el equipo de rayos x. incluyendo detector. camilla y estativo, elementos de
‘ &h.\_(_!(‘l‘ personal
4 Subii I Linformacion de la toma d: examencs en ¢l sistema Avis y Kpacs.
| 5 Derivar Exdmenes a Médico Radivlogo paru la generacion de informes.
|6 Panticipar er otras labores de gostion encomendada por la jefatura.

DECLARAMOS que las actividades meocionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/s (clectronicn o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en 21 Registio Estadistico Mepsual asociado al Programa.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacicn legal de un adgduado registro por tratarse de
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