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Regione Autonoma della Sardegna



	AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SASSARI

	

	Servizio di gestione e manutenzione apparecchiature elettromedicali

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MOD. 01/TS
	
	
	
	
	
	UFFICIO TECNICO
	

	
	
	
	
	
	
	Azienda Ospedaliero Universitaria

	
	
	
	
	
	
	FAX - - 079229157
	

	
	
	
	
	
	
	TEL - - 079229180
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data richiesta:
	 
	Ora:
	 
	 
	Richiesta n°
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RICHIEDENTE

	Presidio:
	 
	 
	Edificio:
	 
	 
	 

	Reparto:
	 
	 
	 
	Piano:
	 
	 
	 
	 

	Nome richiedente:
	 N°Telefonico
	
	 
	Primario
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	Resp. App
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	Capo Sala
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	DATI APPARECCHIATURA

	Tipologia:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Produttore:
	 
	 
	Modello:
	 
	 
	 
	 

	N° inv. Ente
	 
	N° etic. ATI
	 
	N° matr. o di Sistema

	N.B.: IN CASI DI MANCANZA DI NUMERO DI IDENTIFICAZIONE ATI L'INTERVENTO POTREBBE SUBIRE DEI RITARDI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIZIONE DEL GUASTO / RICHIESTA

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GUASTO BLOCCANTE :       SI              
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	Timbro e firma

	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	GUASTO URGENTE :           SI      
	             NO                       
	 
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RISERVATO UFFICIO TECNICO

	Prot. N° :
	
	
	
	Data :
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	Il Responsabile Tecnico
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


