Instituto de
s Salud Pablica
SRR Ministerio de Salud

FORMULARIO SOLICITUD DE SERVICIO DE VERIFICACION DE CALIBRACION ACUSTICA

Laboratorio de Calibracion Aclstica
Departamento Salud Ocupacional

Uso interno ISP:

ACUERDOS CON CLIENTE: Indicar en este formulario los acuerdos generados entre el cliente y el laboratorio de calibracion, extraordinarios a lo explicito | N© Solicitud:
y a lo establecido para la realizacion de una calibracion, pero que va en beneficio de esta actividad:

N° de Cotizacion:

Fecha de Ingreso:

1. IDENTIFICACION DEL CLIENTE:

Identificacion del Solicitante (institucion/empresa/particular):

RUT/RUN (institucion/empresa/particular):

Direccion: Comuna: Ciudad:
Region: Pais: Teléfono:
Persona de contacto: Correo Electrénico: |

2. DESCRIPCION DE LOS INTRUMENTOS: Se debe completar la siguiente informacion para cada uno de los instrumentos cuya calibracién acGstica se quiera verificar en el Laboratorio de Calibracion:

Tipo de Instrumento NP ST il ¢El micréfono se puede
(sondmetro, dosimetro de . Tipo L o o desenroscar del
No . . o Marca: Modelo: N° de serie: Modelo Microfono: microfono: microfono o 5
ruido o calibrador actstico (102 P preamplificador?
(1/8",1/4", 1/2"1"): -
de terreno). 5 NO

NGmero total de equipos a calibrar*:

*Si el nimero de instrumentos supera la capacidad de esta tabla, se debe llenar otro formulario y sefalar la cantidad total.
Todo calibrador aciistico de terreno a verificar debe venir provisto de su adaptador a 1/2" (media pulgada).
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