	SCHEDA DI RILEVAZIONE SISTEMA LASER
(Da replicare per ogni sorgente)
Trasmettere opportunamente compilato al Servizio di Fisica Sanitaria dell’Ateneo (serfisan@unipr.it) e al Direttore del Dipartimento


	Responsabile delle attività:

	Dipartimento:
	Sezione/Unità:


	Dettagli laboratorio


	Codice identificativo locale:
	N° ingressi:


	Cartellonistica di sicurezza a norma negli ingressi:
	Si
	No

	Presenza di interblocchi sulle porte di ingresso
	Si
	No

	Segnalazioni luminose sulle porte di ingresso:
	Si
	No

	Stanza completamente isolata o isolabile dall’esterno:
	Si
	No


	Dettagli sorgente


	Tipologia di laser:
	

	Tipologia di emissione:
	Continua
	Pulsata


	Prototipo:
	Si

(passare alla compilazione dei dati tecnici)
	No

(procedere con la compilazione)


	Prodotto commerciale:
	Marca:

	
	Denominazione commerciale:

	
	Modello:

	
	Classe di appartenenza:

	
	Data di produzione:

	
	Marcatura CE:
	Si
	No

	
	Etichettatura di sicurezza:
	Si
	No

	
	Attivazione con chiavi:
	Si
	No

	
	Manuale uso e manutenzione:
	Si
	No

	
	Indicatore avviso emissione:
	Si
	No

	
	Connettore per blocco a distanza:
	Si
	No

	
	Dichiarazione conformità CEI EN 60825-1
	Si
	No

	
	Indicazioni del produttore in merito ai DPI idonei:
	Si
	No

	
	Indicazioni del produttore in merito alla DNRO:
	Si
	No

	Dati tecnici


	Lunghezza/e d’onda emessa/e:  [nm]
	

	Durata emissione:  [s]
	

	Durata impulso:  [s]  (solo impulsati)
	

	Rateo impulsi: [Hz]  (solo impulsati)
	

	Divergenza fascio:  [mrad]
	

	Diametro fascio emergente:  [mm]
	

	Energia massima per impulso [J]  ad ogni lunghezza d’onda di funzionamento [nm] 

(solo impulsati)
	

	Potenze massime [W] ad ogni lunghezza d’onda di funzionamento [nm]
	


	Personale autorizzato all’utilizzo della sorgente nel laboratorio


	Nome
	Cognome
	Qualifica
	Formazione e addestramento ricevuti

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	Si
	No


	Dispositivi di prevenzione e protezione presenti nel laboratorio


	Occhiali di protezione marcati CE:

(specificare marcatura di protezione per ognuno)
	

	Indumenti protettivi:
	Si
	No

	Norme operative interne (scritte):
	Si
	No

	Tendaggi oscuranti:
	Si
	No

	
	
	


	Data: 
	
	Il Responsabile delle attività


