
PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES – REGISTRO DE ENTIDADES AUDITORAS 

ANEXO IV 

 
Nombre o razón social…………………………………………………………………………………………………………………Nº inscripción .......................................  

 Inscripción Provisional1  Inscripción Definitiva  Modificación  
 

RELACIÓN DE EQUIPOS 

RÉGIMEN DE 
UTILIZACIÓN3

TIPO DE 
COMUNICACIÓN 2 DISCIPLINA EQUIPO Nº DE EQUIPOS 

1 2 
 Medidores de tierra    
 

Seguridad 
Comprobadores de voltaje e intensidad    

 Bombas de alto caudal    

 Bombas de bajo caudal    

 Cargadores de bombas    

 Calibradores de bombas    

 Equipos para la medición directa de agentes químicos    

 Explosímetros    

 Equipos termométricos    

 Luxómetros    

 Velómetros    

 Impringers    

 Sonómetros integradores    

 Dosímetros de ruido    

 Calibradores de sonómetros    

 

Higiene 

Calibradores de dosímetros    
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Nombre o razón social…………………………………………………………………………………………………………………Nº acreditación.....................................  

 Inscripción Provisional1  Inscripción Definitiva  Modificación  
 

RELACIÓN DE EQUIPOS 

RÉGIMEN DE 
UTILIZACIÓN3

TIPO DE 
COMUNICACIÓN 2 DISCIPLINA EQUIPO Nº DE EQUIPOS 

1 2 
 Cronómetros    

 
Ergonomía y 
Psicosociología Frecuenciómetros    

 Peso clínico    

 Tallador    

 Negatoscopio    

 Otoscopio    

 Rinoscopio    

 Oftalmoscopio    

 Fonendoscopio    

 Esfigmomanómetro    

 Nevera y termómetro de máximas y mínimas    

 Espirómetro homologado    

 Equipo para control visión homologado    

 Audiómetro y cabina homologados    

 Laboratorio    

 

Medicina del Trabajo 

Equipo de radiodiagnóstico    
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Nombre o razón social…………………………………………………………………………………………………………………Nº acreditación.....................................  

 Inscripción Provisional1  Inscripción Definitiva  Modificación  
 
Consignar a continuación otros equipos no relacionados en el cuadro anterior. 
 

RELACIÓN DE EQUIPOS 

RÉGIMEN DE 
UTILIZACIÓN 3

TIPO DE 
COMUNICACIÓN 2 DISCIPLINA EQUIPO Nº DE EQUIPOS 

1 2 
     
     
 

Seguridad 

    

     

     

 

Higiene 

    

     

     

 

Ergonomía y 
Psicosociología 

    

     

     

 

Medicina del Trabajo 
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN 
 

1 Cuando se trate de solicitud de Inscripción Provisional, sólo será necesario cumplimentar el campo NÚMERO DE EQUIPOS (no será necesario indicar el 
régimen y plazo de utilización). 
 
2 Indicar el tipo de información que se comunica, utilizando alguna de las siguientes claves:   A (Alta)     B (Baja)      M (Modificación). 
 
3 Marcar con X la casilla que corresponda según la siguiente relación: 1 Propiedad, 2 Leasing. No será necesario cumplimentar este campo cuando se esté 
solicitando la Inscripción Provisional. 


	Sin titulo

	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
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