SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

25-000000230 RIETI
DATA ORA RICHIESTA - DATA

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. €DC ORA INIZIO

82701 A01A-0310 - Radiologia - 07-02-25 13:50 - 07-02-25 13:50

TELEFONO RIFERIM,

REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO

ENRICO DEL SIGNORE - EDIFICIO: - PIANO: - STANZA: DIAGNOSTICA SEZ000000230
| NOLDAP RADIOLOGICA P.SOCCORSO

TIPOLOGIA || MODELLO | PRESIDIO / SEDE

VIDEO MONITOR DI GRADO

MEDICALE XD 8006 OSP. RIETI
| PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA |[INV. ENTE  |[FASCIA CRITICA
| ULRICH GMBH & CO KG MTVXXX0000000977 315BA00535 || 82701 ||

(ATTIVITA' RICHIESTE

() manut. Prev. Manut. Correttiva | CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - Sl RICHIEDE

‘ INTERVENTO DI SOSTITUZIONE DEL PANNELLO
DI PROTEZIONE DE! DUE FLACONI \

[ verifica Sicur. (] Verifica Sicur. part
(] Richiesta ric. (RR) | ) Addestram. (AD)
NOTE INTERVENTO

|NOTE RICHIEDENTE: SI RICHIEDE INTERVENTO DI SOSTITUZIONE DEL PANNELLO DI PROTEZIONE DEI DUE FLACONI

— —

Tecnico Altro. . R . .
Dalle Del Alle Del assegn.  Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
|| PERFORMANCE | |
= Iy o | . PAOLA ; _
|| 15:05 07-02-25 15:05 | 07-02-25 HOsSgllT-'AL GRILLO | assegnazione -

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: |

|

[

INOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 07-02-25
|[ !T‘__{ ! FIRME >
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