
Mod- Formulari I_VII ( Ver. 2.0 )  CieSse Mod- Formulari I_VII ( Ver. 2.0 )  CieSse

Valutazione Preventiva Formulario I Valutazione Preventiva Formulario I

Ex D. Lgs 101/2020 Ex D. Lgs 101/2020

Scheda di valutazione dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti per la classificazione del personale Scheda di valutazione dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti per la classificazione del personale

Si dichiara che il Lavoratore Si dichiara che il Lavoratore

Cognome e Nome Matricola Data di nascita Cognome e Nome Matricola Data di nascita

Qualifica P.O. Servizio / Reparto Qualifica P.O. Servizio / Reparto

Nell'anno parteciperà all'attività radiologica come sotto specificato Nell'anno parteciperà all'attività radiologica come sotto specificato

Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Protezione 
utilizzata

Distanza dal centro di diffusione ( cm. ) Esposizione diretta delle 
mani

Corpo Mani Occhi % esami
Tempo 
medio 

esposizion
e ( sec )SC SP GR SC SP SC SP GR SC SP SC SP GR SC SP GR SC SP GR SC SP GR SC SP

TC Cranio con e 
senza MDC " " " " TC " " " " TC Bacino/Anca/Femore SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Collo senza e con 
MDC " " " " TC " " " " TC Ginocchio/Gamba SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Tor-Add senza 
MDC " " " " TC " " " " TC T.T./Piede SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Tor-Add MDC " " " " TC " " " " TC Spalla/Clavicola/Ome
ro SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Total body " " " " TC " " " " TC Gomito/Avambraccio SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Angio " " " " TC " " " " TC Polso/Mano SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Articolare " " " " TC " " " " TC Port-a-Cath SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

Torace Addome " " " " TC " " " " TC Urologia/Chirurgia SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

Rachide " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

Piccoli Segmenti " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "
Mammografia 
Bilaterale " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

DEXA " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

Note: 1) GR = grafia ;  SC =  scopia continua;  SP = scopia pulsata  2) Media numero grafie o sequenze.   3) Tempo medio di scopia ( distinguere per la continua e per la pulsata ) per esame 4)  CO = campo operatorio :  FC = fuoricampo :  TC = al tavolo di comando ;  REF= In Sala Refertazione     5) PM = paratia 
mobile ; C Pb = camice di piombo ; NP = nessuna parartia Note: 1) GR = grafia ;  SC =  scopia continua;  SP = scopia pulsata  2) Media numero grafie o sequenze.   3) Tempo medio di scopia ( distinguere per la continua e per la pulsata ) per esame 4)  CO = campo operatorio :  FC = fuoricampo :  TC = al tavolo 

di comando ;  REF= In Sala Refertazione     5) PM = paratia mobile ; C Pb = camice di piombo ; NP = nessuna parartia

Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature

Il lavoratore ( per accettazione ) Il Responsabile di Struttura Il lavoratore ( per accettazione ) Il Responsabile di Struttura



Mod- Formulari I_VII ( Ver. 2.0 )  CieSse Mod- Formulari I_VII ( Ver. 2.0 )  CieSse

Valutazione Consuntiva Formulario VII Valutazione Consuntiva Formulario VII

Ex D. Lgs 101/2020 Ex D. Lgs 101/2020

Scheda di valutazione dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti per la classificazione del personale Scheda di valutazione dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti per la classificazione del personale

Si dichiara che il Lavoratore Si dichiara che il Lavoratore

Cognome e 
Nome

Matricola Data di nascita Cognome e 
Nome

Matricola Data di nascita

Qualifica P.O. Servizio / Reparto Qualifica P.O. Servizio / Reparto

Nell'anno ha partecipato all'attività radiologica come sotto specificato Nell'anno parteciperà all'attività radiologica come sotto specificato

Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Esame Diagnostica / 
Impianto

Esami 
per anno

Regime    
(nota1)

Numero 
grafie o 

sequenze 
per esame      

( nota 2 )

Scopia 
media per 

esame ( nota 
3 ) in sec.

Posizione operatore ( nota 4 ) Protezione 
utilizzata

Distanza dal centro di diffusione ( cm. ) Esposizione diretta delle 
mani

Corpo Mani Occhi % esami
Tempo 
medio 

esposizion
e ( sec )SC SP GR SC SP SC SP GR SC SP SC SP GR SC SP GR SC SP GR SC SP GR SC SP

TC Cranio con e 
senza MDC " " " " TC " " " " TC Bacino/Anca/Femor

e SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Collo senza e 
con MDC " " " " TC " " " " TC Ginocchio/Gamba SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Tor-Add senza 
MDC " " " " TC " " " " TC T.T./Piede SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Tor-Add MDC " " " " TC " " " " TC Spalla/Clavicola/O
mero

SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Total body " " " " TC " " " " TC Gomito/Avambracci
o

SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Angio " " " " TC " " " " TC Polso/Mano SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

TC Articolare " " " " TC " " " " TC Port-a-Cath SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

Torace Addome " " " " TC " " " " TC Urologia/Chirurgia SP " " " " " C Pb " " 130 " " 130 " " 130 " "

Rachide " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

Piccoli Segmenti " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

Mammografia 
Bilaterale " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

DEXA " " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

" " " " TC " " " " TC " " " " " " " " " " " " " " " " "

Note: 1) GR = grafia ;  SC =  scopia continua;  SP = scopia pulsata  2) Media numero grafie o sequenze.   3) Tempo medio di scopia ( distinguere per la continua e per la pulsata ) per esame 4)  CO = campo operatorio :  FC = fuoricampo :  TC = al tavolo di comando ;  REF= In Sala Refertazione     5) PM = paratia 
mobile ; C Pb = camice di piombo ; NP = nessuna parartia Note: 1) GR = grafia ;  SC =  scopia continua;  SP = scopia pulsata  2) Media numero grafie o sequenze.   3) Tempo medio di scopia ( distinguere per la continua e per la pulsata ) per esame 4)  CO = campo operatorio :  FC = fuoricampo :  TC = al tavolo 

di comando ;  REF= In Sala Refertazione     5) PM = paratia mobile ; C Pb = camice di piombo ; NP = nessuna parartia

Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature

Il lavoratore ( per accettazione ) Il Responsabile di Struttura Il lavoratore ( per accettazione ) Il Responsabile di Struttura



Mod- Formulari II_VIII ( Ver. 1.1 )  
CieSse

Valutazione Preventiva Formulario II

Ex D. Lgs 101/2020

Scheda di valutazione del carico di lavoro annuo per apparecchiatura radiogena

Per l'anno l'apparecchiatura

Ubicazione: Marca: Modello:

Servizio / P.O. : ID UFS:

sarà sottoposta al seguente carico di lavoro:

Tipo di esame Numero esami 
per anno

Grafia / Scansioni TC                                                 
valori medi utilizzati Grafia Digitale / Spirali TC valori medi utilizzati Scopia Continua valori medi 

utilizzati Scopia Pulsata valori medi utilizzati

Radiogrammi / 
scansioni per esame mAs Kv Sequenze / Spirali per 

esame

Frame al 
secondo o 

mAs

Tempo medio 
sequenza / 

Spirale ( 1 )              
Kv Tempo medio 

esame ( 1 )           mA Kv Tempo medio 
esame ( 1 )           

Pulsazio
ni al 

secondo                    
mA Kv

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

Note (1): Valore espresso in secondi

Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature



Mod- Formulari II_VIII ( Ver. 1.1 )  
CieSse

Valutazione Consuntiva Formulario VIII

Ex D. Lgs 101/2020

Scheda di valutazione del carico di lavoro annuo per apparecchiatura radiogena

Per l'anno l'apparecchiatura

Ubicazione: Marca: Modello:

Servizio / P.O. : ID UFS:

è stata sottoposta al seguente carico di lavoro:

Tipo di esame Numero esami 
per anno

Grafia / Scansioni TC                                                 
valori medi utilizzati Grafia Digitale / Spirali TC valori medi utilizzati Scopia Continua valori medi 

utilizzati Scopia Pulsata valori medi utilizzati

Radiogrammi / 
scansioni per esame mAs Kv Sequenze / Spirali per 

esame

Frame al 
secondo o 

mAs

Tempo medio 
sequenza / 

Spirale ( 1 )              
Kv Tempo medio 

esame ( 1 )           mA Kv Tempo medio 
esame ( 1 )           

Pulsazio
ni al 

secondo                    
mA Kv

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******

Note (1): Valore espresso in secondi

Data compilazione Il Preposto Il Responsabile delle apparecchiature


