SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL

24-000001904 RIETI
DATA ORA RICHIESTA -
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA INIZIO
60542 A01A-0101 - EMODINAMICA - 30-12-24 16:02 = 30-12-24 16:02
TELEFONO RIFERIM, REPARTO/CDC || UBICAZIONE |[obL INTERVENTO |
) EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: SALA
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: - EMODINAMICA BLOGGO A-0101-0101 24-000001904
TIPOLOGIA MODELLO |[PRESIDIO / SEDE
TAVOLO PORTA-PAZIENTE PER
APPAREGCHIO RADIOLOGICO PORTABLE STANDARD OSP. RIETI
[ PRODUTTORE [cop. civas |[MATRICOLA [[INV. ENTE FASCIA CRITICA |
| PHILIPS MEDICAL SYSTEMS || TPAPHIC2732 || 31 || 60542 |
| ATTIVITA' RICHIESTE
() manut. Prev. | Manut, Correttiva ‘
' USALE / PROBLEMA: RICERCA GUASTO E
(J Verifica Sicur. O vVerifica Sicur. part gﬁ’ARAZI(;NE
(D Richiesta ric. (RR) | O Addestram. (AD) ‘

NOTE INTERVENTO

S| RICHIEDE LA RIPARAZIONE DEL MORSETTO CHE REGGE IL BRACCIO DEL LETTINO. RICHIESTA URGENTE DELLA DOTT.SSA
[ANNA RITA TOSONI, N. TEL. 0746/278044-8259-8048.

Tecnico  Altro
assegn. Tecnico

' | S| RICHIEDE LA RIPARAZIONE DEL

[ | BHILIPS MORSETTO CHE REGGE IL BRACCIO

16:02 30-12-24 || 16:02 30-12-24 SPA assegnazione DEL LETTINO. RICHIESTA URGENTE
DELLA DOTT.SSA ANNA RITA TOSONI, N.

[ TEL. 0746/278044-8259-8048.

I . ] SOSPENSIONE INTERVENTO --
‘ ESEGUITO CONTATTO TELFONICO CON

| Dalle Del Alle Del Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione

gﬁﬁ'ﬂﬁ | _ITECNICO SAULLI SATURNINO, Si
) .y | o ' . CONFERMA ROTTURA DEL MORSETTO,
1030 | 0a224 | S | 311228 CERVICE | rendicontazione | RICHIESTE FOTO DA ALLEGARE. S

| (paola.grillo) CONFERMA PROBLEMA CON TABLE

| CLAMP , SEGUIRA SPEDIZIONE PARTE.
| | LAVORO ESEGUITO IN REMOTO.

|P_ARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 07-02-25

| =

Esecutore: ! Tecnico Interno: Ref. Reparto:
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