
 

FORMULARIOS RADIOFÍSICA SANITARIA 

INSTRUCTIVO: 

 Formulario F-01: corresponde al establecimiento. 

 Formulario F-08: es el de equipo (se completa uno por cada equipo que tengan). 

 Formulario F-11: exclusivamente deberán completarlo aquellos profesionales que nunca 

hayan tramitado el certificado de Autorización Individual para el uso de equipos RX. 

A los formularios deberán adjuntar: 

 Copia de DNI 

 El mismo plano que presentan para la habilitación del Colegio. 

 En caso de tenerla: Autorización Individual para el uso de equipos RX. 

 

Toda la documentación será enviada desde el Colegio a Radiofísica Sanitaria, para dar curso a la 

habilitación correspondiente. 

  

Por consultas sobre cómo completar los formularios, comunicarse con Radiofísica Sanitaria: 

Tel: 0342-4572542 - E-mail: radiofisica@santafe.gov.ar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DOMICILIO DEL CONSULTORIO: 
…………………………………………………………………………………….………. 

PROFESIONALES RESPONSABLES DEL USO DEL EQUIPO DE RX 

NOMBRE Y APELLIDO  MATRÍCULA DNI 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 


