SISTEMA SANITARIO REGIONALE

HUURNDRNRAR st

24-000000490

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA OHEMRICHIESTASDATA ORA
INIZIO

66190 AD1A-409 - SALA PARTO - 22-03-24 11:45 - 22-03-24 11:45

TELEFONO RIFERIM. REPARTO/CDC || UBICAZIONE |[oDL INTERVENTO
EMANUELA SANTARELLI - 278322 EDIFICIO: - PIANO: - STANZA: SALA |l 24-000000490

[TIPOLOGIA |[MODELLO PRESIDIO / SEDE

| ELETTROBISTURIELETTROCOAGULATORE || ME 402 MAXIUM || oSP. RIET! |
PRODUTTORE [cop. civaB |[MATRICOLA INV. ENTE || FASCIA CRITICA
KLS MARTIN | ELBMAN0000012442 || ME402M0703221441 |

| ATTIVITA' RICHIESTE
) Manut. Prev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB - :
) Verifica Sicur. (J Verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - CAVO NON |
T e = FUNZIONANTE DISPOSITIVO IN SALA PARTO |
UJ Richiesta ric. (RR) {J Addestram. (AD) | o ,

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: CAVO NON FUNZIONANTE DISPOSITIVO IN SALA PARTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC |
NON ASSOCIATO AL RICHIEDENTE ) ]

Tecnico Altro

Dalle Del Alle | Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
) y ] ; INVERNIZZI | PAOLA .
11:49 ! 22-03-24 11:49 22-03-24 0 GRILLO assegnazione ..
ALTRO TIPO -- ESEGUITA LA FORNITURA
gﬁfﬁtﬁ DIN. 1 CAVO BIPOLARE PER
i . e . . RESETTORE STORZ I/E, PRESSO LA
10:46 13-06-24 10:46 13-06-24 gEng\?lélé rendicontazione SALA PARTO DELL OSPEDALE DI RIETI.
(paola.grillo) SI ALLEGA DOCUMENTO DI TRASPORTO
INVERNIZZ| SPA.

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: [

|
DATA CHIUSURA: 04-06-24 09:00
|INOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 25-07-24

r| . ALV ] B

||Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:
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Dionisi Simona
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