SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. €DC Ll

25-000000430

62103 A01A-0313 - Centro Trasfusionale - 12-03-25 13:07 = 12-03-25 13:07

TELEFONO RIFERIM,

REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: - || EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: Laboratorio- || 55 599000430
0313-T0011

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE

DEFIBRILLATORE

SEITOMALIED LIFELINE AED OSP. RIETI

PRODUTTORE coD. CIVAB |[MATRICOLA INV. ENTE  |[FASCIA CRITICA
DEFIBTECH LLC DESE26C0848 || 104012864 125676 ]
| ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev. Manut. Correttiva | |

(J Verifica Sicur. (J Verifica Sicur. part CAUSALE / PROBLEMA:
| O Richiesta ric. (RR) () Addestram. (AD) |

NOTE INTERVENTO

BATTERIE SCARICHE E PLACCHE SCADUTE. IL DEFIBRILLATORE VIENE USATO PER LA RACCOLTA SANGUE SUL TERRITORIO. |
RICHIESTA DELL INFERMIERA SIG.RA FIORENTINO ANTONELLA, N. TEL. 0746 278234-8352. GRAZIE.

i — = — - — — —
Tecnico Altro . 5 Ee . .
Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
' BATTERIE SCARICHE E PLACCHE
SCADUTE. IL DEFIBRILLATORE VIENE |
PAOLA USATO PER LA RACCOLTA SANGUE SUL
13:07 12-03-25 13:07 12-03-25 GRILLO assegnazione TERRITORIO. RICHIESTA DELL
| (paola.grillo) | INFERMIERA SIG.RA FIORENTINO
I [ ANTONELLA, N. TEL. 0746 278234-8352.
[ GRAZIE.
. . i BIOMEDICAL || PAOLA | .
13:38 | 12-03-25 | 13:38 | 12-03-25 SRL GRILLO assegnazione - |

IPARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 12-03-25 [

| IS \ f |
Esecutore: [[Tecnico Interno: ||Ref. Reparto: |
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