SISTEMA SANITARIO REGIONALE

A CHARET ASL

23-000001617 RIETI
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO
66097 N015 - BLOCCO OPERATORIO - 28-00-23 08:41 = 28-09-23 08:41
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
) EDIFICIO: - PIANO: - STANZA: SALA
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: - GPERATORIA 23-000001617
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
| ANESTESIA, SISTEMA PER || ATLAN A 350 OSP. RIETI
PRODUTTORE | cop. civaB MATRICOLA INV. ENTE | FASCIA CRITICA |
DRAEGER | ANSDRR0000032463 ASRJ-0204 136301 ]l ]
ATTIVITA' RICHIESTE
D Manut. Prev. Manut. Correttiva SiaRiE — AGURSTOE
c OBLEMA:
O Verifica Sicur. O verifica Sicur. part RIPAR?\IEIC;;E B G RICEREASS
(J Richiesta ric. (RR) O3 Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO
APPARECCHIO DI ANESTESIA DRAEGER, MATRICOLA ASRJ-0204: ROTTURA MANOPOLA SENSORE. S| RICHIEDE INTERVENTO
TECNICO URGENTE. PER INFORMAZIONI E/O EVENTUALI ACCORDI S| PREGA CONTATTARE LA DOTT.SSA CORONETTA

|BARBARA AL N. TEL. 0746/278305. GRAZIE.

| Tecnico Alfr:) . i oas - -

I Dalle Del Alle Del ‘assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
: ' | ' || APPARECCHIO DI ANESTESIA DRAEGER, |
| | | ! | MATRICOLA ASRJ-0204: ROTTURA |
' MANOPOLA SENSORE. Sl RICHIEDE

| I
| || DRAEGER . INTERVENTO TECNICO URGENTE. PER |
08:41 28-09-23 08:41 28-09-23 i I\Il-lrlililﬁ\A‘;. assegnazione INFORMAZIONI E/O EVENTUALI ACCORDI |
S| PREGA CONTATTARE LA DOTT.SSA |

[
- | | CORONETTA BARBARA AL N. TEL.
i ' 'a . , | 0746/278305. GRAZIE.
PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

DATA: 07-05-24

Tecnico Inter;): Ref. Reparto:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

Esecutore:

Firmato digitalmente da:

Dionisi Simona

Firmato il 18/07/2024 10:26

Seriale Certificato: 2902248

Valido dal 03/11/2023 al 03/11/2026
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