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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

NULRNGERRRAIIL

25-000000878
DATA ORA RICHIESTA - DATA

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. €DC ORA INIZIO

63910 A01A-0310 - Radiologia - 28-05-25 12:19 - 28-05-25 12:19
TELEFONO RIFERIM.

REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO

ENRICO DEL SIGNORE - EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: DIAGNOSTICA ETONODETE

NOLDAP RADIOLOGICA P.S.-0310-0311
| TIPOLOGIA | MODELLO PRESIDIO / SEDE |
| MONITOR PARAMETRI VITALI || CARDIAC TRIGGER MONITOR 7800 OSP. RIETI |
| PRODUTTORE [ cop. civas | MATRICOLA INV. ENTE  |[FASCIA CRITICA |
M kil | MONIVYC1959 | 20120304 63910 H

ATTIVITA' RICHIESTE

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -

! .

[:_J Manut. Prev. Manut. Correttiva INTERVENTO CORRETTIVO - SI RICHIEDE

() Verifica Sicur. (] Verifica Sicur. part INTERVENTO DI RIPARAZIONE/SOSTITUZIONE
GUAINA CAVO ALIMENTAZIONE. Si

Lj Richiesta ric. (RR) | l:] Addestram. (AD) RACCOMANDA LA MASSIMA URGENZA

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: S| RICHIEDE INTERVENTO DI RIPARAZIONE/SOSTITUZIONE GUAINA CAVO ALIMENTAZIONE. SI

RACCOMANDA LA MASSIMA URGENZA ) o _ |

Tecnico Altro . S ) .
Dalle Del Alle Del assegn. | Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
e | _ GE PAOLA .
13:37 | 28-05-25 13:37 28-05-25 HEALTHCARE || GRILLO assegnazione | -
- — -l — — . | E— — —

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: - B - -

DATA: 28-05-25

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

| _ BALVA FIEWE o] ]

Esecutore: Tecnico Interno: ‘ Ref. Reparto:

Firmato digitalmente da:

Dionisi Simona

Firmato il 22/07/2025 15:33

Seriale Certificato: 2902248

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

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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