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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AsL
RIET]

23-000000399
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATAORARICHIESTA'= DATA GRS
INIZIO
0004-0005 - MED.FISICA E RIAB.- _
62195 D.MIRTENSE - 25-02-23 16:10 - 25-02-23 16:10
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
| MARIA LAURA SEREN - 3284236614 || EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: (vuoto) || 23-000000399

TIPOLOGIA || MODELLO PRESIDIO / SEDE
DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO || LIFELINE AED Distretto Mirtense
PRODUTTORE | cop. civas |[MATRICOLA [INV.ENTE  |[FASCIA CRITICA |
DEFIBTECH LLC || PESE26C0848 || 104013567 | 127585 || Finanziamenti propri |
ATTIVITA' RICHIESTE

O Manut. Prev. Manut. Cometive CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -

O verifica Sicur. O verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - BATTERIA IN

' ESAURIMENTO
0 Richiesta ric. (RR) () Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: BATTERIA IN ESAURIMENTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC NON ASSOCIATO AL
RICHIEDENTE

| Tecnico Altro | . . . .
| Dalle Del | Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
BIOMEDICAL |
SERVICE
: g . y PAOLA .
08:24 27-02-23 08:24 27-02-23 (sgglﬁze GRILLO assegnazione -
(VE))
BIOMEDICAL
SERVICE
. ¥ . 5 PAOLA . _
08:24 27-02-23 08:24 27-02-23 (sgg;ze GRILLO assegnazione
(VE))

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: l

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 27-02-23

Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:
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