FECHA
ANDE REGISTRO DE MEDICIONES DE CAMPOS ELECTRICOS Y MAGNETICOS | |

] Estaciones y Subestaciones

= Tipo de Inspeccion:

* Nombre de la Instalacion: = Voltaje de la Linea:

= Direccién: = Coordenadas Geograficas:

= Responsable de la Medicién: = Equipo de Medicion:

Campo Eléctrico | Campo Magnético H
Distancia - - - - Hora ora |[Ubicacion L.
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Firma del Responsable de la Medicién Firma del Jefe del Dpto. de Supervisioén y Seguimiento Ambiental (GP/SSA)
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha:

Referencia: Limites maximos permisibles de exposicién a radiaciones no ionizantes: *Campo eléctrico ocupacional = 10 kV/m; *Induccién magnética ocupacional = 500 uT; *Campo
eléctrico ocupacional = 5 kV/m e *Induccién magnética poblacional = 100 uT. (Anexo N° 3 del Decreto N° 10071/2007)

Original: Departamento de Supervision y Seguimiento Ambiental (GP/SSA)



