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{,__\,;;ﬁ:j,j (Registro de entrada) Inscripcion registral de
g&:;: Gobierno Consejeria de Industria, INSTALACIONES DE
E:*% de Canarias Comercio v Nuevas Tecnologias RADIODIAGNOSTICO
’ N N° Expediente:

Datos del Titular:

Nombre/Razén social: | C.LF./N.LF.:

Representante: | N.L.F.:

Domicilio a efectos de notificacién: Otros datos:

Direcci6n: | Teléfono:

cP: | Municipio: | Fax:

Isla: | - e-mail: |

Ubicacién de la instalacion:

Direcci6n: |

cp: | Municipio: | | Isla:

SOLICITA:

de acuerdo con el Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, sobre Instalacion y Utilizacion de Aparatos de
Rayos X con Fines de Diagndstico Médico (B.O.E. de 3 de enero de 1991):

[1 Registro de instalacién de nueva implantacion.

[] Modificacion de la inscripcion registral.

[1 Baja en el Registro de instalaciones de radiodiagnéstico médico.
[] contestacién a requerimiento.

[] cambio de titularidad.

Documentacién comun

O Fotocopia del DNI/NIF del representante de la sociedad o, en su caso, del auténomo.

[[] Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad con el apoderamiento de su representante, en su caso.
[] Fotocopia del CIF de la empresa.

] Impreso de autoliquidacion de las tasas (tasa 10.2) (www.gobiernodecanarias.org/industria).

Documentacion que se acompafa

[] Declaracion sobre las previsiones de uso de la instalacion y de sus condiciones de funcionamiento (Anexo 11.1 del RD
1891/1991 para radiodiagnéstico y Anexo IIl.1 del RD 1891/1991 para radiodiagnéstico dental).

[ Relacién completa del personal de la instalacion (director y operadores) acompafiada de las correspondientes
acreditaciones otorgadas por el Consejo de Seguridad Nuclear.

[] certificados acreditativos del cumplimiento de la Directiva 93/42/CEE de Productos Sanitarios o de la Directiva
2004/108/CE de Compatibilidad Electromagnética, en caso de radiodiagndstico veterinario, para cada uno de los
equipos que se declaran.

[] Pruebas de aceptacion emitidas por una empresa de asistencia técnica autorizada por esta Direccion General y
firmadas por el titular, en prueba de aceptacion, para cada uno de los equipos que se declaran.

[ certificado de traslado emitido por una empresa de asistencia técnica autorizada por esta Direccién General, en caso
de traslado.

[ certificado de retirada, inutilizacién o destruccién emitido por una empresa de asistencia técnica autorizada por esta
Direccion General, en caso de baja de un equipo.

[ certificado sobre el proyecto de la instalacion expedido por un Servicio o Unidad Técnica de Proteccion contra las
Radiaciones lonizantes (Anexo 1.2 del RD 1891/1991 para radiodiagnéstico y Anexo 111.2 del RD 1891/1991 para
radiodiagnéstico dental).

[] certificado de verificacion de la instalacion expedido por un Servicio o Unidad Técnica de Proteccién contra las
Radiaciones lonizantes (Anexo 1.3 A del RD 1891/1991 para radiodiagndstico y Anexo 111.3 A del RD 1891/1991 para
radiodiagnéstico dental), con indicacion explicita del cumplimiento del RD 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra las radiaciones ionizantes, en relacion a las cargas radiolégicas
méaximas previstas, el uso y ocupacion a los que se destinan los locales contiguos a la instalacion y medidas de
proteccion adoptadas.

[] Control de calidad de equipo/s expedido por una empresa de venta y asistencia técnica autorizada por esta Direccién
General, en caso de traslado, y firmados por el titular.

[] Control de calidad de la instalacion expedido por un Servicio o Unidad Técnica de Proteccion contra las Radiaciones
lonizantes.

[] Documento o acta de traspaso (caso de traspaso de instalacion).

Fdo.: el Titular o Representante

IiImo. Sr. Director General de Industriay Energia
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