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	SOLICITUD  DE  TRATAMIENTO DE MUESTRAS
 POR HAZ DE ELECTRONES


  ( Ionmed Esterilización S.A.U)  
   Pol. Ind. Tarancón Sur – C/ Rocinante, 50
   16400 Tarancon (Cuenca)

 

   Telf. 969 32 04 96

   Fax. 969 32 28 91

   info@ionisos.es                                                                                                     


	Nº de pedido del Cliente:
	

	            (Este número aparecerá en la factura asociada)
	Nº de ST:                        .                      


	Por favor, cumplimente las casillas coloreadas y reenvíelo por email:

	 DATOS DEL CLIENTE 

(A facturar y envío de documentación)
	Nombre de la empresa
	

	
	C.I.F.
	

	
	Dirección
	

	
	Ciudad y C.P.
	

	
	Persona de Contacto
	

	
	Teléfono
	

	
	E-mail (envío de las facturas)
	

	
	E-mail (envío documentación)
	

	
	Idioma de la Documentación
	Español
	
	Inglés
	

	

	TIPO DE PRODUCTO:

(Marque una x o indique otros)
	Producto sanitario
	
	Indique Nº de organismo notificado
	

	
	Acondicionamiento primario 
	
	Corchos 
	
	Alimentación Animal
	

	
	Envases Alimentación
	
	Industrial
	
	Alimentación- Consumo humano
	

	
	Medicamento*
	
	Cosmético
	
	OTROS
	


(*) Se consideran como  medicamentos (humanos y veterinarios)  las sustancias activas, los excipientes y el producto terminado 
IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO: Cumplimente el siguiente cuadro con toda la información que quiera que aparezca en el certificado dosimétrico. En el caso de mapas de dosis, la REFERENCIA y DESCRIPCION que nos facilite, deberá ser la misma con la que ambas empresas identificaremos el producto durante las futuras  producciones.  Si a su producto le aplica algún requerimiento legislativo que considera deberíamos conocer, por favor indíquelo en OBSERVACIONES.
	REFERENCIA:
	
	LOTE:
	

	DESCRIPCIÓN:
	

	ACONDICIONAMIENTO:
	(L x A x H) cm
	Peso (gramos)
	Nº de cajas/muestras
	Dosis (kGy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TIPO DE DOSIS

(Marque una x):
	Dosis mínima: Se asegura con dosímetros radiocrómicos en los puntos de máxima densidad. Indicado para mapas dosis y tratamientos validados.
	

	
	Dosis Media: El producto recibe la media aritmética entre la dosis mínima y la máxima. Dosis indicada para alimentos y pulverizados vegetales.
	

	
	Dosis Superficial: SOLO se garantiza la dosis en la superficie.  Tratamiento solo indicado para compatibilidad del producto con la radiación.
	

	OBSERVACIONES:
	


	PRUEBA A REALIZAR (Marque una x):

	PRUEBAS
	
	1 Mapa de Dosis

	
	
	3 Mapas de Dosis acorde a la ISO 11137

	
	
	Dosis máxima

	
	
	Dosis de Verificación

	
	
	Compatibilidad del producto con la radiación a dosis superficial

	
	
	Dossier DVmax/ Comprobaciones periódicas de la dosis 

	
	
	Otras pruebas 

	

	FECHAS
	Fecha de Entrega en IONISOS
	
	OBERVACIONES:

	
	Fecha Requerida de finalización (si aplica)
	
	


Por favor indíquenos la dirección del destinatario si es que ésta es diferente a la dirección arriba indicada, así como la agencia de transporte que recogerá la mercancía tratada.
	LOGÍSTICA
	


Fecha y Firma del Cliente:
	Las condiciones Generales de este documento son aplicables en todo momento y deberá tenerlas en su posesión, si no dispone de ellas, las puede conseguir a través del Servicio de Atención al Cliente de Ionmed (Tel.: 969 32 72 55 / 969 32 60 29, e-mail: pedidos@ionisos.es). Horario: Lunes a Jueves de 8:30 h a 14:00 h y de 15:30 h a 18:00 h – Viernes de 8:30 h a 14:30 h)                                                                                                                                                                                                                         Mod.ION_036_4



[image: image1.emf]