WPENDICE A (HNormativa)
FICHA DE REGISTRO PARA CANDIDATOS ¥ PERSOMNAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
A1 Datos generales del trabajador

Lugar y fecha:
Fotografia
Pulgar izquierdo FPulgar derecho
Huellas dactilares
Apellido patermo Apellido matermo Mombre(s}
Femening 0 Masculine O
Edad Sewo
! !
Lugar de nacimientoe Fecha de nacimienta (dd'mm/aaaa)
RFC CURP
Escolaridad maxima
Direccién particular:
Calle Miumero Colonia
Ciudad Cadigo Postal Estado Teléfono particular

Area de trabajo propuesta:
Cargo propuesio:
Telefono de la empresa confratante:

A2 Para los candidatos a POE, el Encargada de Seguridad Radiologica debera anexar a la ficha de registro anterior, un

escrto ibre, detallando los siguientes aspecios:

A2 El puesto de trabajo que occupara el candidato, nombre de la empresa, direccion y teléfonos; antecedentes
de estudios diagndsticos o tratamientos con radiaciones ionizantes (en caso de conocer la dosis impartida,
indicarla); uma descripcion detallada del resgo asociado al puesto gue ccupara (irradiacion wo
contaminacion); tiempo de permanencia en el puesto del trabajo con exposicion al resgo (comtinuo,
ocasional, temporal); las medidas de proteccion gque son utilizadas; tambien se deberan indicar ofros riesgos
presentes en el puesto de trabajo diferentes a la radiacion ionizante (guimicos, infecio-contagiosos,

industriales, metalirgicos, ete.).

A22 5iel candidato ha frabajado con fuentes de radiacion ionizante, detallar los datos generales de su
ultimo trabaje como: nombre de la empresa, cargo, teléfonos y periodo del trabajo, tipos de radiaciones a las gque
ha estado expuesio, tipos de fuentes con las gue ha trabajado e indicar el equivalente de dosis efectiva
anual recibido y &l equivalente de dosis efectiva acumulada total en mSv, asi como los cambios de lugares

de trabajo explicando el motivo.



EXAMEN MEDICO PARA EL CANDIDATO A PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
B.1 El médico encargado de la vigilancia médica debera detallar en un escrito libre lo siguisnta:
B.1.1 Un resumen de los resultados de los siguientes aspectos especificos:
B.111 Antegedent=s famillares [AF)L

B112 Antecedent=s  persOnales ND PAlDIoQIcos |- Vatunas que i Nan apikado.
{APNPY: - Semtipla (sMils y kepatiis).
- InfeGCineas.

- Alerglas [mantestacionss ¥ ageniss camantss, 5 S8 cOnoCEN).
- Accidentss yio erfermedades de trabao relevantes @ trabajo que
vaya a desampefiar.
- Intervencionas quinirglcas [fecha)
- oiras
- Talla.
- Pega,
- Tension Arerial [TA).
B1l4  Signos vitaks, Intemogatono y exploracion por | ?ﬁmemﬁaﬁﬁ?ﬁﬁm {Fr).
dparaios y sstemas: - Aparato dreulatons.
- Ofalmico, con especldl aencion en la agudeza visual lefana y
- Cavidad oral y dentadura, hemias y orcanomegallas.
T Olemhoanngoigen.
- Aparatn mspiraioro.
- Apaﬁl]:l cardiovaszular.
- Abdomen.
- Apam@D locomatnl y capacdad mioateutar.
- Sigtema nerviosd  (sensibllidad, tacto, equilofo, refiejos
ostRotendinCsos, Be.).
- Dematoiogico.
- Sistema genlto — urnario.
a) Grupo sanguineo y RH
Serle Roja
- Racuanio de hematias,
- Cfage hemoglbing.
- Vao globuar,
. VaEo hemateertn.
Alteraciones Momologicas de (@ serle mja.

B.1.1.3 Antecedentzs personales patologicos [APP)

Sarla Blanca
. Fiacuanio de lsucociing.
BE115 Examenes 32 |aboraiono qua comprendan: - Formula leucockana.
- Alteaciones morologicas
- Preszncia o fommas Jovenes.
Sarla Trombocitara
- Fecuenio de plaquetas.
b} Frusbas Bloquimicas
- e
- Glucosa,
- Acio orico.
- Creainina.

B.1.? Nomalidad psiguica.

B.1.3 Agudeza de los sentidos y facilidad de expresion para poder transmitir de una forma rapida y precisa,
comunicaciones habladas oescritas o cualguier sefial, sea tactil, audible o visible.

B.1.4 Momalidad fisica de las pares motoras, esenciales para desempenar su actividad profesional con destreza
de movimientos que permitan alcanzar rapidamente los accesos y ejecutar las funciones asignadas.
B.2 5iel madico considera necesano practicar estudios complementarios, éstos se deben realizar con base en: puesto
de frabajo, antecedentes de exposicion a radiadones ionizantes, edad y estado de salud del candidato.

kombre, firma y cedula profesicnal del medico



APEMDICE C (Mormativa)

EXAMEN PERICDICO

C.1 El médico encargado de la vigilancia médica debera detallar en un escrito libre lo siguiente:

C.1A1

Un resumen de los resultados de los siguientes aspectos especificos:

C111 Signos  witales, Interrogatorioy | -

SXpioracion por aparatos y skstemas: -

Talla

Peso.

Ternshdn Artedal (TA)L
Frecuancla Respirationa (FR)

Temperaira — Pulsa.

Aparabo clreulatono.

Oftalmico, con especial abencion en @ agudeza visual Igjana y cemcana, ¥
13 cromatica

Cavidad oral y dentadura, hemias y onganomegallas.
Otomnasaringaitgico.

Aparato respiratonio.

Aparahy cardiovascular.

Abdomien.

Aparato [ocomotor y capacidad mioarfcular.

Sistema nervioss (sensitlidad, @cho, equillbdo, refigjos osteotandinosos,
eho. ).

Denmratoidgica.

Sistema ganibo — uninark.

3

c.11.2 Examenes  de

comprengdan

laboratorio  que

GTups sanguinso y RH

Serle Roja
- Recueno de hamaties.
- CHra de hemoglodina.
- Valor giobular.
- Wakar amabscnio.
- Altzraciones morbitgicas de la sene roja.
Serle Blanca
- Recuemo de keucocios.
- Férmula lsucociana.
- Alteraciones moriitgicas.
- Precencia de formas |owanss,
Serle Trombocitara
- Fecuenio de plaquetas.

b} Prusbas Bloguimicas

- in2a.

- Glucosa.

- Acica Orca.
- Creainina.

C_1.2 Una nota de actualizacion clinica.

C.2 Siel medico considera necesario practicar estudios complementaros, £stos se deben realizar con base en: pussio

de trabajo, antecedentes de exposicion a radiaciones ionizantes, edad v estado de salud del POE.
C.2 El Encargado de Seguridad Radiclogica debera detallar en un escrito libre lo siguiente:

C31

ciz2

Historial dosimetrico del POE, describiendo la dosimetria externa, dosimetria interna, dosis anuales, dosis
acumulada en su vida laboral, relacion de sobre-exposicicnes recibidas, relacion de casos donde se hubiera
superado niveles de intervencion, analisis de posibles exposiciones recibidas como consecuencia de su
trabajo o por motivos meédicos, especificando en lo posible: causa, dosis recibida, zona expuesta y
manifestaciones clinicas observadas. En caso de POE de instalaciones donde no se estableciera requisito
de dosimetria, s deberan indicar las dosis anuales estimadas, y en su caso antecedentesde estudios
diagnsticos o tratamientos con radiaciones ionizantes (en caso de conocer la dosis impartida, indicara)

Tipos de radiaciones a las que esta actualments expuesto, tipos de fuentes con las que trabaja actualmente
& indicar el equivalente de dosis efectiva anual en mSv, un analisis del fipo de trabajo que ha estado

realizamndo, riesgos a los gue ha estado sometide como consecuencia del mismo.

Mombre, fima y cédula profesional del médico

Mombre v firma del Encargado de Seguridad Radiclogica o del Representante Legal




APENDICE D (Normativo)
CERTIFICADD MEDICO

Espacio para &l nombre del Servicio Medico o del Medico encargado de la viglancia medica. Direccion completa y telefono
de contacto.

Lugar: | Fecha:

Apellido paterno Apellide matemo Mombire
Miombre:

Se le ha realzado el examen medico:
O De ingreso

O Periadico

[ Especial

O Orro examen (especificar);

Quien es O / sera O considerado personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes en la empresa o
compania

[Nombre o denominacion social del titular de |a licencia, autorizacion o permiso)

Con base en la informiacion clinica obtenida y al historial laboral disponible, se califica al interesado como dinicamente:
O Apto

O Mo apto

O Apto en determinadas condicicnes

En los casos de “Apto en determinadas condiciones”, indicar las condiciones especificas de conformidad con lo
establecido en el numeral § de esta norma:

MNombre del medico y cedula profesiona Fimna del medico




