
 

 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

En caso de emergencia comuníquese con el Oficial de Protección 

Radiologica (OPR). 

 

Nombre del OPR:   ___________________________________________ 

 

Número de teléfono: __________________________________________ 

 

  

 

ZONA SUPERVISADA 


