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• Avez-vous reçu les fiches individuelles d’exposition aux risques pour chaque salarié ?
 

• L’employeur vous a-t-il soumis la classification catégorie A/B ?
 

• Êtes-vous en contact avec la PCR ?
 

• Avez-vous les résultats de l’étude dosimétrique du poste de travail effectuée  
   par la PCR ?

  Avez-vous donné une information sur les risques encourus au poste de travail ?

• Si oui, avez-vous remis une plaquette d’information ?

   Avez-vous délivré une carte individuelle de suivi médical pour les travailleurs  
de catégorie A ou B ?

• Si oui, est-elle validée à chaque examen périodique ?  

•  Si non, vous a-t-on donné l’accès à SISERI  
(attention, votre numéro de sécurité sociale vous sera demandé) ?

   Récupérez-vous régulièrement les résultats de dosimètrie passive et opérationnelle ?

• Si oui, les interprétez-vous ?

• S’il y a un risque d’exposition interne, avez-vous pensé à vérifier la fonction  
   hépato-rénale (créatinine, transaminases, gammaGT) ?

• S’il y a un risque d’exposition interne, avez-vous pensé à faire un examen 
   anthroporadiamétrique (direct) et/ou radio-toxicologique urinaire (indirect) ?

• Avez-vous fait une surveillance biologique : NFS + Plaquettes ?

• Le salarié a-t-il bénéficié d’un examen d’ophtalmologie professionnel (cristallin) ?

• Avez-vous vérifié les vaccins DTP/coqueluche/Hépatite B  
   et le dosage des AC anti Hbs ?
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Aide à la surveillance médicale du salarié

Médecin du travail
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   Avez-vous établi des règles spécifiques :

• d’information des femmes en âge de procréer ?

• de suivi des femmes enceintes et allaitantes ?

• d’exclusion de la femme enceinte à un poste classé catégorie A ?

•  Avez-vous exclu les femmes enceintes et allaitantes de l’exposition interne  
de radio éléments ?

• Êtes-vous alerté en cas de dissémination et contamination  
   de substances radioactives ?

• Avez-vous prévu un protocole d’urgence en cas d’accidents ?

• Avez vous pensé à rechercher des lésions cutanéo-muqueuses  
  (y compris les tympans) pouvant favoriser la pénétration de radionucléides  
   et gêner la décontamination ?

• Au départ du salarié, avez-vous pensé à remplir une attestation de fin d’exposition 
  afin de permettre la surveillance post-exposition du salarié ?
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