COLEGIO PROFESIONAL DE CURSO DE FORMACION DE OPERADOR DE

HIGIENISTAS DENTALES

DE LA COMUNIDAD DE MADRID RADIODIAGNOSTICO

(Homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear). Dirigido a profesionales titulados en la
especialidad elegida que van a manipular un equipo de rayos X para diagnéstico (Real Decreto
1891/91 sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico).
Se obtiene la acreditacion por el Consejo de Seguridad Nuclear para usar los equipos de rayos X.

FECHA DEL CURSO: 14,15Y 16. de Febrero 2008

HORARIO: Jueves 14 , comienzo del curso a las 15 h. Viernes 15, dia completo . Sabado,horario
de mafiana .Los horarios exactos se comunicaran a los asistentes en el desarrollo del curso.

IMPORTE: 180 € Colegiados; No Colegiados 200 €
FORMA DE PAGO: Ingreso o transferencia bancaria, n° cta.: 2038 1900 11 6000163579

DESTINATARIOS: Los alumnos deben de acreditar su formacion, como minimo, de bachiller o
equivalente, formacion profesional de 2° grado o equivalente, titulo de Higienista Dental o
Habilitacién.

CONTENIDO DE LOS CURSOS
El curso tiene una duracién de 20 horas, en las que estan incluidas la teoria, las practicas y el
examen final.
El contenido del curso es el siguiente:
¢ Fisica de las radiaciones:
Caracteristicas fisicas de los equipos y haces de rayos X
Deteccidén y medida de las radiaciones.
Control de calidad en instalaciones y calibracion.
Radiobiologia
Proteccion contra las radiaciones.
Proteccion aplicada al radiodiagndstico.
o Normativa y legislacion nacional.
LUGAR: INFOCITEC : Avda. Monforte de Lemos, 142; 28029 Madrid

‘th Pefia Grande (linea 7) Barrio del Pilar (linea 9) Autobuses: lineas 49, 83, 128, 132, 137

Informacion e inscripcién de los cursos:

Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid
C/ Apolonio Morales 1, local 1.28036 MADRID

Tfno:913 45 08 35. Sta. Maika Web:colegiohigienistasmadrid.org

BOLETIN DE INSCRIPCION:
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[ Colegiado, N° Colegiado..................... [INo colegiado
FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION

Enviar este boletin debidamente rellenado junto con la fotocopia del resguardo del ingreso o transferencia bancaria al
Colego de Higienistas de Madrid exclusivamente via fax al n® 913 45 44 37
Presentar en el centro de INFOCITEC: fotocopia del DNI, fotocopia del titulo de formacion que disponga el alumno.



