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Muestra de sangre tomada por:

Nombre del Centro
Direccién del Centro
N2 de teléfono:
E-mail:

Fecha (dd/mm/aa)

ne de Fax:

y hora (hh:mm)

de la extraccion de sangre:

DATOS SOBRE LA EXPOSICION

Trabajador laboralmente expuesto a radiaciones ionizantes Sl NO

1. Fecha (dd/mm/aa)

2. Lugar:

3. Breve descripcion del suceso de posible sobreexposicion:

y hora (hh:mm)

Empresa:

4. Informacién sobre la exposicidn:

del suceso de exposicion

Exposicion de cuerpo entero

Exposicion parcial del cuerpo

Contaminacion interna

SI NO SI NO Sl NO
. Parte del cuerpo Nucleido
dosis
Dosis Dosis
¢Como se ha estimado la dosis?:
5. Tipos de radiacion:
Rayos X éEnergia?
Rayosy ¢Origen?
a ¢Origen?
Neutrones ¢Origen? éEnergia?
Electrones ¢Origen? éEnergia?
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DATOS DEL PACIENTE

1. Fecha de nacimiento:

2. Exposicion previa debida a procedimientos médicos:

Radioterapia Fecha parte del cuerpo
Diagndsticos por rayos X Fecha parte del cuerpo
Medicina nuclear Fecha parte del cuerpo

3. Enfermedades durante las 4 semanas anteriores a la extraccion de sangre:

4. Consumo de medicamentos: Sl NO
Nombre del medicamento:
Dosis Duracion:
5. Fumador NO SI numero de cigarrillos al dia:
6. Otras enfermedades:

VIH Hepatitis

Los resultados de los analisis de los cromosomas deberan enviarse a:
Nombre:
Direccion:

N2 de teléfono:
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