
Curso impartido por la empresa INGENIERIA
RADIOLOGICA S.L., homologada por el CSN.

DIRIGIDO A:

Titulados en Higiene Dental o
habilitados como Higienistas y

Estudiantes de Higiene Dental con título
de bachiller. También personas con
pruebas de acceso a Universidad o

pruebas de acceso a grado superior.

INICIO ONLINE: 

Martes 1 Octubre 2024
FECHA PRESENCIAL

(prácticas y examen)

 ﻿Sábado
 26 Octubre 2024

Cuotas de inscripción

Socios Hides .......  140€  

  Estudiantes .......... 160€* 

No Socios ............  195€
*se abonará

10€ a mayores solo para titulados en higienes
Buco-dental

635565551 (Preferible Whatsapp)

HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM

Curso de ACREDITACIÓN deCurso de ACREDITACIÓN de

OPERADOR DEOPERADOR DE
RADIODIAGNÓSTICORADIODIAGNÓSTICO

DENTALDENTAL  

CENTRO COLABORADOR (Prácticas): 
Clínica Dental Eduardo Bujanda 

Calle Paseo Basilio Gurrea
Cárdenas, 2, bajo, 26004 Logroño,

La Rioja

Solicitado acreditación 

SEMIPRESENCIAL

tel:635565551
mailto:HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM


635565551
 (Preferible Whatsapp)

Requisitos para la inscripción
Tener el título de Bachiller o FP
superior o equivalente. 

Imprescindible para tod@s: Llevar a
las prácticas la fotocopia compulsada

del título acreditativo de bachiller o FP
superior. Esta fotocopia se la lleva la

empresa de formación para su archivo.
Sin esta documentación no se obtiene

el certificado del curso.

PROGRAMA

El curso tiene una parte teórica que se
imparte online durante 4 semanas y una
parte práctica presencial que se imparte en
una clínica dental en grupos reducidos en un
día. El día de las prácticas se realizará una
evaluación final tipo test de los
conocimientos adquiridos.
Para obtener el certificado se exige
completar el temario online, realizar las
prácticas y superar la prueba escrita.

ONLINE 4 semanas

Área 1. Conceptos básicos
Área 2. Características físicas de los equipos
y haces de rayos X 
Área 3. Magnitudes y medida de la radiación
Área 4. Efectos biológicos de las radiaciones
Área 5. Normativa y legislación básica en
instalaciones de radiodiagnóstico
Área 6. Protección Radiológica básica
Área 7. Protección Radiológica específica en
instalaciones de radiodiagnóstico 
Área 8. Garantía de calidad en
radiodiagnóstico.
Área 9. Requisitos técnico-administrativos 

PRESENCIAL (un solo día):
Prácticas (en grupos reducidos)

Evaluación Final

Transferencia bancaria: 

     ES35 2085 5693 1503 3018 9254
Concepto:  Nombre y Apellidos 

y Curso de Operador de Rayos.

FORMA DE PAGO Y
REQUISITOS DE

INSCRIPCIÓN

Envía a:
 HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM 
 

Formulario de inscripción

debidamente cumplimentado. 

1.

 Copia de transferencia bancaria. 2.

 Fotocopia o foto compulsada del

título que se aporta para poder

realizar el curso.

3.

tel:635565551
mailto:HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM


635565551
 (Preferible Whatsapp)

Requisitos para la inscripción
Tener el título de Bachiller o FP
superior o equivalente. 

Imprescindible para tod@s: Llevar a las
prácticas la fotocopia compulsada del

título acreditativo de bachiller o FP
superior. Esta fotocopia se la lleva la

empresa de formación para su archivo. Sin
esta documentación no se obtiene el

certificado del curso.

PROGRAMA

El curso tiene una parte teórica que se
imparte online durante 4 semanas y una
parte práctica presencial que se imparte en
una clínica dental en grupos reducidos en un
día. El día de las prácticas se realizará una
evaluación final tipo test de los
conocimientos adquiridos.
Para obtener el certificado se exige
completar el temario online, realizar las
prácticas y superar la prueba escrita.

ONLINE 4 semanas

Área 1. Conceptos básicos
Área 2. Características físicas de los equipos
y haces de rayos X 
Área 3. Magnitudes y medida de la radiación
Área 4. Efectos biológicos de las radiaciones
Área 5. Normativa y legislación básica en
instalaciones de radiodiagnóstico
Área 6. Protección Radiológica básica
Área 7. Protección Radiológica específica en
instalaciones de radiodiagnóstico 
Área 8. Garantía de calidad en
radiodiagnóstico.
Área 9. Requisitos técnico-administrativos 

PRESENCIAL (un solo día):
Prácticas (en grupos reducidos)

Evaluación Final

Transferencia bancaria: 

     ES35 2085 5693 1503 3018 9254
Concepto:  Nombre y Apellidos 

y Curso de Operador de Rayos.

FORMA DE PAGO Y
REQUISITOS DE

INSCRIPCIÓN

FORMULARIO DE
INSCRIPCIÓN

Envía a:
 HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM 
 

Formulario de inscripción

debidamente cumplimentado. 

1.

 Copia de transferencia bancaria. 2.

 Fotocopia o foto compulsada del

título que se aporta para poder

realizar el curso.

3.

tel:635565551
mailto:HIDESLARIOJA91@GMAIL.COM

