








 _____ ______________________en calidad  

de__ADMINISTRADOR _________________________ de 

 DENTAL GALZAGORRY SALGADO, SLP, titular de la  instalación de rayos X, RXPM-2112 

Expreso mi  acuerdo con el contenido del acta CSN-CAIB AIN-01 RXPM-2112 2024, correspondiente 

a la inspección realizada el día 12/02/2024 

En relación con la desviación: La instalación no está correctamente inscrita en el Registro de 

instalaciones de rayos X con finalidad de diagnóstico médico: ha habido un cambio del equipo no 

intraoral respecto a la inscripción actual , manifiesto que:  

En relación con la desviación: No disponen de certificado de conformidad en vigor emitido por una 

UTPR autorizada. , manifiesto que:.  

En relación con la desviación: No se efectúa una correcta vigilancia dosimétrica de los trabajadores 

expuestos: la instalación dispone de un único dosímetro a nombre uno de los trabajadores, sin que 

se determine mensualmente las dosis recibidas por los todos los trabajadores expuestos ., 

manifiesto que:   

En relación con la desviación: No disponen de un Programa de Protección Radiológica, manifiesto 

que:   

1- La UTPR ya se ha encargado del registro , se adjunta  

2- El certificado de conformidad , se ha recibido y se adjunta  

3- El programa de protección radiológica ya se ha recibido y se adjunta . 

4- Hemos optado por llevar un procedimiento  de control mensual para pasar de Dosimetría 

de área a Personal  

Palma, 22     de FEBRERO       de 2024 

Firma   
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