PROTOCOLO DE MEDICION DE RUIDO EN EL AMBIENTE LABORAL

Datos del establecimiento

1y Razon Social:

2y Direccion;

iy Localidad:

) Provincia:

sy C.P.. @ C.U.LT.:

Datos para la medicién
7y Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado:

i) Fecha del certificado de calibracion del instrumento utilizado en la medicion:

sy Fecha de la medicidn: (10 Hora de inicio: 11y Hora finalizacion:

(2 Horarios/turnos habituales de trabajo:

1z Describa las condiciones normales y/o habituales de trabajo.

iz Describa las condiciones de trabajo al momento de la medicion.

Documentaciéon que se adjuntara a la mediciéon

s Certificado de calibracion.

s Plano o croquis.

Firma, aclamcion y registro del Profesional interviniente.
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