(LT

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

23-000001662
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC ?I:ITZII\[((),RA RICHIESTA - DATA ORA

65822

0003-0006 - DIREZIONE SANITARIA -

05-10-23 10:14 - 05-10-23 10:14

TELEFONO RIFERIM. REPARTO/CDC

UBICAZIONE
EDIFICIO: - PIANO: - STANZA: SALA

[ ODL INTERVENTO

SALVATORE ESPOSITO - 0744 912250 CPERATORIA 23000001662
[ TIPOLOGIA MODELLO [ PRESIDIO / SEDE |
| ELETTROBISTURIELETTROCOAGULATORE || SURTRON 200 | OSP. MAGLIANO SABINA |
[ PRODUTTORE |[cop. civaB |MATRICOLA INV. ENTE [ FASCIA CRITICA
| LED SPA || ELBLDP0000012390 || 497 0262525 135343 |

ATTIVITA' RICHIESTE

Manut. Correttiva
(J Verifica Sicur. part
| & Addestram. (AD)

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
(3 Richiesta ric. (RR)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - CAVO PIASTRA
ROTTO

| NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: CAVO PIASTRA ROTTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC NON ASSOCIATO AL RICHIEDENTE

Altro

|
| Tecnico g S . .
| Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita | Note Attiv./Sospensione
' TECNOSALUS | [
10:47 05-10-23 ‘ 10:47 | 05-10-23 [ ELETTROMEDICALI HAOLA assegnazione | -
! | (00198 Roma) || GRILLO |

||PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 11-06-24

[

||Esecutore: Tecnico Interno:

||Ref. Reparto: [

Firmato digitalmente da:

Dionisi Simona

Firmato il 25/06/2024 11:25

Seriale Certificato: 2902248

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