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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

U AT

23-000000528

DATA ORA RICHIESTA - DATA
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC ORA INIZIO
63927 A01A-0310 - Radiologia - 17-03-23 09:20 - 17-03-23 09:20
TELEFONO RIFERIM. REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
, EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: - DIAGNOSTICA3 23-000000528
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
TAVOLO TELECOMANDATO PER APPARECCHIO
RADIOLOGICO HELIOS DRF OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA [INV. ENTE || FASCIA CRITICA
ASSING SPA TTEC73C0339 H 0102 || 133596 ||
ATTIVITA' RICHIESTE
o Manut. Correttiva AUSALE / PROBLEMA: RICERCA GUASTO E
c A: R
O Verifica Sicur. O Verifica Sicur. part RIPA%AZIONE !
() Richtesta ric. (RR) O Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

SI RICHIEDE LA PRESENZA DI U VOSTRO TECNICO SPECIALIZZATO , NELLA GIORNATA DEL 29/03/2023, PER LA MODIFICA
DELL INDIRIZZO IP DELL APPARECCHIATURA E LA CONFIGURAZIONE DI NUOVI NODI DICOM.

Fecnico |, ,Altro Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione

Dalle Del Alle ' Del assegn. 'Tecnico
! | S| RICHIEDE LA PRESENZA DI U
[ | VOSTRO TECNICO SPECIALIZZATO ,
NELLA GIORNATA DEL 29/03/2023, PER
09:20 17-03-23 09:20 | 17-03-23 ASSING () assegnazione LA MODIFICA DELL INDIRIZZO IP DELL
| [ [ APPARECCHIATURAE LA
| | | CONFIGURAZIONE DI NUOVI NODI
| . : DICOM.
] | | | ALTRO TIPO -- ESEGUITA
[ 'G:Q:I).ll-.‘(\) CONFIGURAZIONE NUOVO SISTEMA
o] | o | § " ] DICOM E SISTEMA RIS/PACS.
16:03 19404-23 16:03 19-04-23 [ sGé_ngléE rendicontazione EFFETTUATE PROVE CON ESITO
| : {paola.grillo) | POSITIVO. SIRILASCIA LA
| [ DIAGNOSTICA FUNZIONANTE.

|PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

—

DATA CHIUSURA: 29-03-23 14:00
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-04-23
}:'é.'- Vi FIRME >3] I

Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:




g

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

23-000000608 RIETI
DATA ORA RICHIESTA -
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA INIZIO
63976 0005-0310 - Radiologia - 31-03-23 16:57 = 31-03-23 16:57
TELEFONO RIFERIM. REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: 2° SEZIONE 23.000000608

PAOLA GRILLO PER CONTO DI: -

RADIOLOGICA-0310-T0034

PRESIDIO / SEDE |

TIPOLOGIA MODELLO
TAVOLO TELECOMANDATO PER
APPARECCHIO RADIOLOGICO EHIOSIDRE POLIAMB. RIET!
PRODUTTORE COD. CIVAB || MATRICOLA || INV. ENTE FASCIA CRITICA |
ASSING SPA TTEC73C0339 || Ho104 || 133597 Finanziamenti propri |
:’ ATTIVITA' RICHIESTE
: D Manut. Prev. Manut. Correttiva & /P " CER "

AUSALE / PROBLEMA: RICERCA GUASTO E
. D Verifica Sicur. D Verifica Sicur. part RIF:%AZIONE
| D Richiesta ric. (RR) (O Addestram. (AD)

[ NOTE INTERVENTO

[STRICHIEDE LA PRESENZA DI UN VOSTRO TECNICO SPECIALIZZATO , NELLA GIORNATA DEL 12/04/2023, PER LA MODIFICA
DELL INDIRIZZO IP DELL APPARECCHIATURA E LA CONFIGURAZIONE DI NUOVI NODI DICOM.

' ! Tecnico Altro

Dalle Del Alle . Del | assegn. Tecnico . Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
| J S| RICHIEDE LA PRESENZA DI UN
| [ VOSTRO TECNICO SPECIALIZZATO ,
| ‘ NELLA GIORNATA DEL 12/04/2023, PER
16:57 31-03-23 16:57 31-03-23 ASSING () | assegnazione LA MODIFICA DELL INDIRIZZO IP DELL
; ‘ APPARECCHIATURAE LA
| CONFIGURAZIONE DI NUOVI NOD!
| | DICOM.
PAOLA ALTRO TIPO -- ESEGUITA
GRILLO CONFIGURAZIONE NUOVO SISTEMA
15:50 19-04-23 15:50 1904-23 || GLOBAL rendicontazione DICOM RIS/PACS. EFFETTUATE PROVE
| SERVICE ‘ CON ESITO POSIT!IVO. SIRILASCIA LA
| (pacla.grillo) DIAGNOSTICA FUNZIONANTE.

]T’ARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

_

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA CHIUSURA: 12-04-23 16:00

DATA: 20-04-23

ISALVA FIRME >3

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:




NOERRRROmE

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

23-000000609 RIETI
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. €DC ’TATA ORA RICHIESTA - DATA

63942

0003-0310 - Radiologia -

ORA INIZIO

31-03-23 17:01 - 31-03-23 17:01

,TELEFONO RIFERIM. REPARTO/CDC
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: -

|

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
DIAGNOSTICA A-0310-1005

ODL INTERVENTO
23-000000609

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
TAVOLO TELECOMANDATO PER

APPARECCHIO RADIOLOGICO HELIOS DRF OSP. MAGLIANO SABINA
PRODUTTORE COD. CIVAB [ MATRICOLA I[INV. ENTE |l FASCIA cRrITICA
ASSING SPA TTEC73C0339 | Ho101 || 133595 |

’;TIVITA' RICHIESTE

—

I d Manut. Prev.
D Verifica Sicur,
1!:] Richiesta ric. (RR)

]

] E Manut. Correttiva
D Verifica Sicur. part
O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICERCA GUASTO
RIPARAZIONE

E

NOTE INTERVENTO

S| RICHIEDE LA PRESEN

ZA DI UN VOSTRO TECNICO

SPECIALIZZATO , NELLA

GIORNATA DEL 17/04/2023, PER LA MODIFICA

_

[DELL INDIRIZZO IP DELL APPARECCHIATURA E LA CONFIGURAZIONE DI NUOVI NODI DICOM.
— = — e —— — e —— — —
Dalle.  Del Alle  pel  Techico  Altro Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
assegn. Tecnico | p o ' P
i | |  SIRICHIEDE LA PRESENZA DI UN
|‘ ] VOSTRO TECNICO SPECIALIZZATO ,
! NELLA GIORNATA DEL 17/04/2023, PER
| 17:01 || 31-03-23 || 17:04 310323 || ASSING () assegnazione LA MODIFICA DELL INDIR{ZZO IP DELL |
| ' APPARECCHIATURAE LA |
| | CONFIGURAZIONE DI NUOVI NOD| :
| DICOM. |
| | | | PAOLA | ALTRO TIPO —— ESEGU[TA
f i i GRILLO CONFIGURAZIONE NUOVO SISTEMA
| 15:57 19-04-23 I 15:57 19-04-23 || GLOBAL rendicontazione DICOM RIS/PACS, EFFETTUATE PROVE |
| | SERVICE CON ESITO POSITIVO. S| RILASCIA LA |
.’ {pacia.grillo) | , DIAGNOSTICA FUNZIONANTE.

“PARTI UTILIZZATE E/O SOS

TITUITE IN RENDICONTAZIONE:

=

'DATA CHIUSURA: 17-04-23 1
NOME COGNOME REFER. REPARTO:

6:00

DATA: 20-04-23

[SALVA SiRN

< =]

]

Esecutore:

||Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

|
|
|
|
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