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	SOLICITUD DE PRESTACIONES
Sección Ruido y Vibraciones



	[bookmark: _GoBack]Fecha:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.




· IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE:

	Nombre /Razón Social (institución/empresa/particular)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	RUT (institución/empresa/particular)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Dirección /Ciudad :
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Nombre persona de contacto:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Correo electrónico persona de contacto:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



· SELECIONE LA PRESTACION QUE DESEA SOLICITAR

☐	5221001	VERIFICACIÓN DE CALIBRACIÓN OBJETIVA DE AUDIÓMETROS
☐	5221006	MEDICION PERSONAL DE RUIDO OCUPACIONAL - DOSIMETRÍA
☐	5221007	EVALUACIÓN DE RUIDO OCUPACIONAL (por hora)
☐	5221012	EVALUACIÓN DE VIBRACIONES EN HUMANOS (por hora)


· DATOS ANEXOS PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACIÓN SOLICITADA. Revise las fichas técnicas de las respectivas prestaciones antes listadas. En el caso de solicitar la prestación de verificación de la calibración audiómetro, indicar si el instrumento será traído a nuestras dependencias o deberá ser verificado en terreno. En caso de las otras 3 prestaciones, lugar donde se debe realizar la medición, actividad asociada, puestos de trabajo, etc.)

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.












Envíe esta solicitud al correo solicitudesryv@ispch.cl nos comunicaremos con Ud. para cotizar la prestación solicitada y coordinar lo necesario para su ejecución 
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