7. A cura dell’Esperto Qualificato,  artt.79, 80, 81 e 82 del D.Lgs 230/95 e s.m.i.

Scheda di rischio N.ro .....ceeeeeeeciiieeeeeeenne, Data della classificazione precedente .........ccccceeeeeeennnneeen.

CLASSIFICAZIONE DI RADIOPROTEZIONE

|:| Prendo atto della classificazione comunicata nel riguadro 6
D Esposto, categoria A |:] Lavoratore esterno, categoria A, art.4,2° lett. n)

[] Esposto, categoria B [] Non esposto
SORVEGLIANZA FISICA INDIVIDUALE RICHIESTA

Irradiazione esterna: [] No (] si [] Globale [] Parzale:
Irradiazione interna: [ ] no ] si

[] Istituire sistema di limitazione dosi individuali: [] un terzo dei limiti [] altro,
Osservazioni:

Al SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

E ADEGUAMENTO NORMATIVO
L.go R. Benzi, 10 - Pad. 3

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA
AREA SVILUPPO EDILIZIO
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE E ADEGUAMENTO NORMATIVO

SCHEDA DI RISCHIO DA RADIAZIONI IONIZZANTI

(ai fini e per gli effetti del D. Lgs 230/95 e succ. modificazioni ed integrazioni)

AVVERTENZE: La scheda deve essere compilata unicamente dalle persone che intendono svolgere attivita

comportanti esposizione alle radiazioni ionizzanti per conto o presso I'Universita di Genova.
Per eventuali chiarimenti contattare il SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE E ADEGUAMENTO NORMATIV(

1. DATI PERSONALI, a cura dell'interessato ai sensi degli artt.64, 66 e 68 ib.

Data: L'Esperto Qualificato:

8. A cura del Medico Autorizzato/Competente
Idoneita medica di esposizione al rischio di radiazioni ionizzanti ai sensi del D. Lgs. 230/95 e s.m.i.
Il/la Dipendente in oggetto & stata sottoposta a visita preventiva con il seguente esito:

[ 1doneo [ 1doneo con prescrizioni 0 non Idoneo

Note/prescrizioni:

Cognome: Nome:

Nato a: il:

Prov./Stato: Sesso: [] ™ []F
Domiciliato a: in Via

Recapito telefonico: E-mail:

Codice Fiscale:  |___|__ [ [ ||| ||| _‘|_‘|_|_‘|_‘|__|___|
Titolo di studio:

Afferente al Dipartimento/Centro:

o [] Studente: [] laureando [ ] dottorando [ | specializzando [ | altro..........ccooo........
con qualifica di:

[ ] Dipendente Universitario: [ ] atempopieno [ | parttime [ ] altro......occcccne.

con qualifica di:

[ ] lavoratore autonomo [ ] dipendente daterzi  specificare:

Prot. n°
Data Timbro efirma del Medico Autorizzato
9. RISERVATO AL SERVIZIO DI DOSIMETRIA
In data al sopracitato lavoratore sono stati consegnati i seguenti d

o dosimetri corpo intero (neutroni) n.:
o dosimetri ad anello estremita n.:

o dosimetri corpo intero (gamma) n.:
o dosimetri a bracciale estremita n.:

Inoltre sono stati consegnati i seguenti documenti:

0 12_DOS: Norme Interne di Protezione e Sicurezza relative alle radiazioni ionizzanti: norme specifiche per dosimetri personali

o INFO_RX: Manuale informativo per i lavoratori esposti a rischio radiogeno

1 Altro:

L'interessata stato espostalle radiazioni ionizzanti, per motivi professionali o di studigteriormente
alla data di compilazione della presente scheda? ] No [] si

Se si, e stato esposto presso: [ ] IUniversita di Genova [ | Altre sedi

L’interessato svolgattualmente mansioniall’esterno dell’Ateneo genovese comportanti esposizione alle
radiazioni ionizzanti (per es. INFN, CNR, ospedali, strutture pubbliche e private)?

[] No [] si

Ente/Datore di lavoro a partire dal indirizzo

Il dipendente L'addetto U.O. Fisica sanitaria

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI, DLgs 675/96 e s.m.i.
L’interessato € informato che il trattamento ddi darsonali viene effettuato dall’'Universita degtudi di Genova
per ottemperare a disposizioni di legge in matarsicurezza e salute sul luogo di lavoro, secanddalita e logiche
previste dalla normativa vigente.
Firma dell'interessato:




2. LABORATORI E/O CENTRI DELL’ATENEO GENOVA OVE E' ESPOSTO

Dipartimento/Centro/Altro Denominazione del Laboratorio

3. ZONE A RISCHIO, TEMPI PERMANENZA E MODALITA’ DI ESPOSIZIONE

Indicare la zona in cui I'interessato esplica I'attivitd comportante espnosialle radiazioni ionizzanti:

Abitualmente in: [ ] zona Controllata [ ] zona Sorvegliata

Occasionalmente in: [ ] Zona Controllata [ ] Zona Sorvegliata

Indicare il tempo medio (iore/settimana) previsto dipermanenza nelle zonsopra indicate, quando le
macchine radiologene sono in funzione ovvero quando vi € presenza di materiale radioattivo:

in zona controllata.......cccccveveecevenennee OF€ Pl uieieieereeeeeaeenes settimane/anno
in zona sorvegliata.......cccocceveeceeiecnnnne (o] (I o 1] SR settimane/anno

Indicare il tempo medio (iore/settimana) previsto dimanipolazione effettivadei materiali radioattivi:
[] non manipola

[] <1ora [] 1-30re [] 3-50re I ore

Descrivere le mansioni svolt®n specifico riferimentoal rischio da radiazioni ionizzanti:

4. PARTI DEL CORPO PRESUMIBILMENTE PIU’ ESPOSTE ALL E RADIAZIONI

[] arti superiori [] arti inferiori [] occhi [[] Altro SPeCficare..........ccovvveevoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeen

Eventuali osservazioni:

5. SORGENTI DI RADIAZIONI IONIZZANTI
5.1 Manipola sorgenti radioattive sigillate? [] No
Radioisotopi:

[ ] si, completare

[ ] 100 - 1000 MBq
[ ] Altro tipo di sorgenti:

Attivita totale della sorgente: [ ] < 100 MBgq [ ] > 1000 MBq

[ ] Sorgenti di tarature/controllo strumenti

5.2 MANIPOLA Sorgenti radioattive  non sigillate? [] No [] i, completare

Isotopo | Fase Forma chimica Modalita Attivita annua Attivita media
all'origine d'uso manipolata manipolata
(1) (2) (3) (4a) (4b) (5) MBg/a (6) MBq
5.3 UTILIZZA Macchine radiogene? [] No [ ] Si, completare

Apparecchio radiogeno indicare tipo di esperienza,tipo ed energia della radiazione

Note per la compilazione del riquadro a pagina 3: sorgenti radioattive non sigillate
| dati richiesti si riferiscono alle attivita manipolate dal singolo individuo e non dal gruppo di ricerca a cui appartiene.
1.Isotopo: indicare separatamente ogni radioisotopo per il quale si eseguono le manipolazioni di cui alle colonne 2, 3,4 e 5.
2.Fase: indicare lo stato fisico del radioisotopo prima dell'impiego: Solido, Liquido, Aeriforme, Polveroso, utilizzando le abbreviazioni: S,
L, A, P. Puo essere indicata anche piu di una fase per ciascun isotopo.
3.Forma chimica all’origine: indicare la forma chimica nella quale si presenta I'isotopo all’inizio dell’esperimento e la sua posizione
all'interno della molecola (es. propanolo (3-H3); puo essere indicata pit di una forma per ogni singolo isotopo.
4.Modalita di uso:

4a. specificare lo stato chimico-fisico in cui viene impiegato il radioisotopo durante I'esperimento, se in soluzione
Acquosa, Organica, sottoforma di Polvere o Aerosol, utilizzando le seguenti dizioni: Acquosa, Organica, Polverosa, Aerosol; possono
essere scritti contemporaneamente piu stati per ogni nuclide.

4b. indicare in questa colonna, se le manipolazioni sono: Molto Semplici, Semplici, Complesse, utilizzando le seguenti
abbrevviazioni: MS, S o C.
5.Attivita annua manipolata: indicare le attivita totali manipolate annualmente del radioisotopo specificato nella colonna (1). L’attivita
deve essere indicata anche se approssimativa.
6.Attivita media manipolata: indicare I'attivita media manipolata per ciascuna esperienza e/o manipolazione di materiale. L’attivita deve
essere indicata, anche se approssimativa.

Isotopo  Fase Forma chimica Modalita Attivita annua Attivita media
all'origine d'uso manipolata manipolata
(1) (2) (3) (4a) (4b) (5) MBg/a (6) MBq
H-3 L Propanolo (3-H3) Acquosa 450 1
aerosol S
GENOVA,.cccooeneiiee et

L'interessato IL RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' DID. E RIC.

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA IL PREPOSTO ALLA RADIOPROTEZIONE



