Registro de Pruebas de Control de Calidad 

Unidad de Mamografía

Pruebas mensuales, trimestrales y semestrales

(fecha e iniciales del responsable)

	Año
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mes
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	Chequeo visual del mamógrafo

(mensual)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Análisis de repetición

((2% cambio)

(trimestral)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Retención de Fijador ((0.05 gm/m2)

(trimestral)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Velo cuarto oscuro

 (( 0.05)

(semestral)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contacto pantalla-película

(semestral)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Compresión (10-20 kg)

(semestral)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fecha:
	
	Prueba:
	
	Comentarios:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


