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23-000001383

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

RIETI

INVENTARIO

65463

COD. CDC - DESCR. CDC

A01A-0601 - Div. Cardiologica 5 P. -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

21-08-23 15:31 = 21-08-23 15:31

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

LUISA CICCAGLIONI - 10279

UBICAZIONE

EDIFICIO: - PIANO: - STANZA:
CARDIOLOGIA&UTIC

ODL INTERVENTO

23-000001383

TIPOLOGIA MODELLO || PRESIDIO / SEDE

DEFIBRILLATORE EFFICIA DFM100 || osP. RIETI |
PRODUTTORE COD. CIVAB |[MATRICOLA INV. ENTE  |[FASCIA CRITICA |
PHILIPS MEDICAL SYSTEMS || DEFPHI0000047553 || cN32662230 133999 I |

| ATTIVITA' RICHIESTE

(] Manut. Prev.
[_! Verifica Sicur.
|_J Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
|| Verifica Sicur. part
|_! Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - Si RICHIEDE
FORNITURA CAVO PER PACING CAUSA
SMARRIMENTO

NOTE INTERVENTO

Tecnico

NOTE RICHIEDENTE: S| RICHIEDE FORNITURA CAVO PER PACING CAUSA SMARRIMENTO

|

Altro . . . .
I Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
' ' AESSE :
| 16:34 21-08-23 16:34 21-08-23 MESD;iAL gélcl).';.AO assegnazione - :
| || (Calenzano) i

]ERTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 21-08-23

l

| Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

|
|
Esecutore:
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