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9.  Cuentaconlas protocolos para esios procedimientos?
10.
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| 1. Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento:son en material sanitario,
impermeable, no oxico, no poroso, no absorbante y de facil laquo. - Q_
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| 3. Mediante que método? Cuarto, biombo, cabina, - 2
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13. Cuenta. el personal con el camé de radio proleccmn que o acredita como measlonal |Cesar ALSuso (e gotcedo.
Técnico o Auxiliar?
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Cuenta con un protocolo para Emergencias Radioldgicas? -
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Las &reas destinadas a'la prestacion del servicio en. lméganes dlagnésﬂcas seencuentra
debidamente sane,l!zadas?
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16. Seharealizado el controlde calldad al equipo como mi nimo cada 4'anus? 2 -g UGN ‘
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Se encuenira inmerso el mane]o de residuos del drea de lmé enes dlagnusucas en e! plan

de gestion?

El personal se encuentra capacitado en el Mane]o Integral de pamduos Hospttalanos v
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