A

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

MANRRGARMAMAIL ASL

24-000001015 RIETI
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

66781 A01A-0314 - Anestesia/Rianimazione - 05-07-24 10:55 = 05-07-24 10:55
TELEFONO RIFERIM.

ERPR oVEDe UBICAZIONE ODL INTERVENTO

EDIFICIO: - PIANO: - STANZA:

NORMA MAGGI - 0746278524 e 24-000001015

TIPOLOGIA [MODELLO PRESIDIO / SEDE

MODULO MONITOR PARAMETRI VITALI || 867039 OSP. RIETI
[PRODUTTORE [[cop. civas I[MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
| PHILIPS MEDICAL SYSTEMS || PMEPHI0000054833 || DE742F2392 139317

ATTIVITA' RICHIESTE

> . CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
O manut. prev. Manut. Correttiva INTERVENTO CORRETTIVO - SI RICHIEDE N°2
O verifica Sicur. OJ Verifica Sicur. part CAVI PER GITTATA CARDIACA (REF. M1643A)
O Richi 0 PER COLLEGAMENTO DI MODULO A
Richiesta ric. (RR) Addestram. (AD) __||[TRASDUTTORE - PAZIENTE

| NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: S1 RICHIEDE N°2 CAVI PER GITTATA CARDIACA (REF. M1643A) PER COLLEGAMENTO DI MODULO A
TRASDUTTORE - PAZIENTE

i' ' Tecnico  Altro - s i .
Dalle Del | Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
' AESSE | AoLA I
11:35 050724 || 11:35 | oso7-24 || MEDICAL gRILlI-_I:) assegnazione =
| (Calenzano) |

|

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:
e ———— — —

—

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 05-07-24
[SALVA FIRME >3] |

Ref. Reparto: |

|Esecutore: ITecnico Interno:

Firmato digitalmente da:

Dionisi Simona

Firmato il 25/07/2024 11:10

Seriale Certificato: 2902248

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

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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