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SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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23-000002002
INVENTARIO COD. €DC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

63931 A01A-0310 - Radiologia - 29-11-23 11:58 - 29-11-23 11:58
[TELEFONO RIFERIM, REPARTO/CDC || UBICAZIONE ODL INTERVENTO

GLAUDIO SAVI - dr.ssa Verducci EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:

3497399280 DIAGNOSTICA 2 23-000002002

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE |

PORTATILE PER RADIOGRAFIA

R ENPTONTATE RAYBOW/XE OSP. RIETI
[PRODUTTORE COD. CIVAB [MATRICOLA [INV.ENTE  |[FASCIA CRITICA |
| RADIOLOGIA S.A. PRAI65C2879 || PHOOO41 ~|[ 133931 I| |

ATTIVITA' REICHIESTE

|[cAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -

[:] Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
(J Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
D Verifica Sicur. part
(J Addestram. (AD)

INTERVENTO CORRETTIVO - ROTTURA DELLA

SPINA DI RICARICA DELL"APPARECCHIO RX

PORTATILE IN DOTAZIONE PRESSO IL

REPARTO DI CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA.
||S1 RICHIEDE INTERVENTO URGENTE

NOTE INTERVENTO

'NOTE RICHIEDENTE: ROTTURA DELLA SPINA DI RICARICA DELL'APPARECCHIO RX PORTATILE IN DOTAZIONE PRESSO IL

REPARTO DI CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA. S| RICHIEDE INTERVENTO URGENTE

Tecnico

Altro
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