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ACTA DE INSPECCION

D Funcionario de la Comunidad Autónoma de la Región

de Murcia e lnspector Acreditado del Consejo de Seguridad Nuclear

CERTIFICA: Que se ha personado, el dÍa tres de diciembre de 2015 en la instalación
para diagnóstíco dental, cuyo titular es D. NIF:

sita en - 30510 YECLA (Murcia).

Que la visita tenía por objeto inspeccionar una instalación radiactiva destinada a

radiodiagnóstico dental, cuya última inscripción registral es de 1 5/10/2013, con no de
inscripción IRYMU- 1 1 1 9.

Que la lnspección fue recibida por el titular, acreditado para dirigir este tipo de
instalaciones de rayos X.

Que dicho titular de la instalación fue advertido de que el acta que se levante así como
los comentarios recogidos en la tramitación de la misma, tendrán la consideración de
documentos públicos y podrán ser publicados de oficio o a instancia de cualquier

þersona física o jurídica. Lo que se notifica a los efectos de que el titular exprese qué

i¡Ìgrmación o documentación aportada durante la inspección podría no ser publicable

þoi su carácter confidencial o restr¡ngido.
ì.'

Qtle de las comprobaciones efectuadas por la lnspección, así como de la información
requerida y suministrada, resulta que:

BSERVACIONES

O. DEPENDENCIAS Y EQUIPOS

La instalación se encuentra ubicada en la planta baja de un edificio de viviendas,
en la dirección antes indicada, existiendo por encima una vivienda y por debajo el
terreno.

En la instalación se encuentra un equipo para radiología dental intraoral, modelo
on no de serie , ubicado en su

correspondiente sala.

.-)
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La instalación dispone de control de acceso y de la señalización ria,
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así como de cartel de aviso a embarazadas.

- En la instalación se dispone de dos delantales plomados.

DOS, NIVELES DE RADIACIóN.

Los niveles de radiación reg¡strados en la instalación utilizando como elemento de
dispersión una botella de plástico con agua, utilizando la técnica mas frecuente,
son los siguientes:

Gabinete intraoral

RES. PERSONAL DE LA INSTALACIÓN.

Hay una acreditación para dir¡gir u operar la instalación, que corresponde al
titular.

- No se exhiben acreditaciones de operador

CUATRO. DOCUMENTACIóN

Se exhibe a la lnspección el documento de Registro de la instalación con los
aparatos en ella existentes.

El control dosimétrico se refiere a un dosímetro TLD de solapa utilizado,
gestionado por . En 2014 faltan los informes desde septiembre a

KV mA Seg Puesto !Sv/h

70 B 0.06 Operador
recepción,
pared).

(despacho-
pulsador de

1,29

70 Ò 0,06 Sala de espera 0,1'1

70 B 0,06 Calle 0,37

diciembre, y en 2015 faltan desde enero a septiembre
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Dispone de Control de Calidad anual realizado con fecha 0410812015 por la
UTPR  no señalando anomalías

Aporta certificado anual de vigilancia de nivel de radiación ambiental, de fecha
y por la UTPR iguales que en el caso anterior, sin valores inadmisibles.

Se exhibe contrato con la , de 0110112013.

Dispone de Programa de Protección Radiológica.

Se exhibe a la lnspección el Certificado de conformidad de la instalación de
1OlO3l2O14 de la UTPR .

DESVIACIONES

- El control dosimétrico no se realiza mensualmente.

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que
señala la Ley 1 5/1980 de creación del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley
2511964 sobre Energía Nuclear, el Real Decreto 78312001 Reglamento sobre
Protección Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, se levanta y suscribe la
presente acta por triplicado en Murcia y en la sede de La Dirección General de
lndustria, Energía y Minas de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia a 29
de diciembre de 2015.

lTE. En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 45.1 RD 1836/1999
citado, se invita al titular, para que con su firma, lugar y fecha, manifiesie, a
continuación, su conformidad o reparos al contenido del Acta.
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ADJUNI'O DOCTJMENI'ACION RF]QUI]IìIDA I]N SU AC1'A DE INSPDCCION

tSN-RM/^tN tRX MU- t9 20t5-lU:Âl.llAt)^ l'()l{   

CONCf{81'AËN1'll. llN llt. APAI{I'ADO ClUAl lìO DONDII SLI IìEQUII:ì,lìli l,OS INITOIìMHS

MENSUALËS QUE POR I'IRROR NO SD OIISI:IìVAIìON IODOS DN ESE MOI\4ÈN'IO, 
^DJtJN'l'O

COPIA DE'fODOS I.,OS INFOIìMES DI--L AÑO 2U I4 MES POR MHS Y DEL I{I]SUMEN ANUAI, Y

TODOS LOS INFORMT]S DEL AÑO 20I5 MI.iS POII MLS Y D[JI- RESTJMI]N ANUAI-,

ESERANDO I,A CORRECTA IIESOI-UCION A'fEN'I'AMtJN'I-II ;
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