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SOLICITUD DE ANALISIS DE AGUA POR INCIDENCIA

Instrucciones:

- Rellenar una solicitud por cada muestra remitida, que acompafara siempre a la misma.
- Adjuntar copia de solicitud via MENSADEF vy a través de itoxdef-aguas@mde.es

- No dejar en blanco los campos obligatorios (marcados con *).

- Completar el volante directamente con el programa Adobe Acrobat e imprimirlo después.

En caso de requerir parametros microbioldgicos, las muestras deberan tener entrada en el ITOXDEF de

Lunes a Miércoles y no mas tarde de las 13 horas para garantizar la fiabilidad de los resultados
microbioldgicos.

* Origen de la muestra:

Cad. Identificacion de la Unidad (CIU):
Denominacién BUICOBAE:

* Punto de la toma de muestra e identificacién del mismo:
Grifo. Identificacion:

De cabecera. Identificacion:
De distribucion. Identificacién:
ETAP/EDAM. Identificacion:

Deposito:

Lote agua envasada. Identificacion:

Cisterna de agua transportada/deposito movil:
Otros (especificar):
* Incidencia detectada por:

ITOXDEF

Laboratorio / Farmacia

NUMERO INFORME ANALITICO CON INCIDENCIA:
(adjuntar informe de resultados)

*[dentificacion de los parametros origen de la incidencia:
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*Datos de la toma: Ver protocolo toma de muestra del Servicio de Toxicologia Defensa. Dejar en blanco para aguas envasadas.

Persona que lo realiza:
Dia: Hora:

¢Ha flameado el punto de toma? Si No ¢Ha dejado fluir el agua al menos 2 minutos? Si~ No
Si procede, determinaciones realizadas “in situ”:

pH:
Cloro:
Temperatu ra:

Observaciones e incidencias en la toma:

*Datos para la remision de informe de resultados:

BUICOBAE a la que remitirlo: Teléfono:
Persona responsable:

Direccion de MENSADEF:

En caso de no disponer de MENSADEF, especificar direccion Outlook:
Fecha y Firma:

Para cualquier otra informacion, consultar con los Facultativos del ITOXDEEF: itoxdef-aguas@mde.es

Tiempo de realizacion del anilisis: 20 dias desde que se recibe la muestra en el Instituto de Toxicologia de la Defensa. Este periodo no incluye el
tiempo necesario para la remision de los resultados por conducto reglamentario. El tiempo de realizacién del andlisis establecido puede superarse
en caso de ser necesaria la externalizacion de algun analisis.

Los informes se remitiran a la direccién especificada en el apartado “Direccién de Correspondencia”.

En caso de solicitud urgente podra anticiparse el informe por e-mail siempre que asi se solicite y se especifique el correspondiente nimero o e-mail
en el apartado “teléfono o e-mail”.

En el informe de resultados la incertidumbre se expresard, cuando ésta varie con la concentracién, mediante el intervalo (+) a%-+b, donde:

a= porcentaje del valor informado y b=valor que se suma al porcentaje anterior. Cuando no varie con la concentracion se expresard como porcentaje del valor
informado.

Le informamos que todos los datos facilitados serdn tratados de forma confidencial y con la finalidad de gestion analitica. La entidad responsable del tratamiento de los
datos es la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa ubicada en el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, en Glorieta del Ejército s/n - 28071 Madrid. El
tratamiento de sus datos se lleva a cabo en base al articulo 6.1.¢) del RGPD por motivos de interés piiblico o ejercicio de poderes piiblicos conferidos al responsable del
tratamiento. No se cederdn datos a terceros salvo obligacion legal. Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad de
los datos a través de la sede electronica del Ministerio de Defensa en el siguiente enlace https://sede.defensa.gob.es/acceda/contacto; o de manera presencial en el mismo
centro o en cualquier oficina de registro oficial. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos http://www.defensa.gob.es/comun/
politica-de-privacidad.html.
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