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	AOU  Sassari

Ufficio Tecnico

Servizio di Ingegneria Clinica  


  
MOD.05/TS

RICHIESTA INTERVENTO TECNICO

Ns. Rif. n.    
SI RICHIEDE VS INTERVENTO TECNICO IN QUANTO LO STRUMENTO

	DENOMINAZIONE:             

	DITTA:       
	MODELLO:   

	N° INVENTARIO AUSL:                                                   
	MATRICOLA: 


LOCALIZZAZIONE APPARECCHIO

	REPARTO:        


CONTRATTO:

	


PRESENTA IL SEGUENTE GUASTO:

	


DATA:      11/12/2002




NOTE
Non appena effettuato l'intervento dovrà essere inviato a questo Ufficio copia del rapporto di lavoro, controfirmato dal reparto. Dovrà essere rimessa, inoltre, la dichiarazione del tecnico che l'intervento è stato eseguito nel rispetto delle norme (CEI 62-5 e particolari) e a perfetta regola d'arte.

Prima di eseguire l’intervento è necessario contattare il Lab. Tec. Sanitarie: Tel. 0584/6059666-Fax 0584/6055538 oppure l’Ufficio Tecnico: Tel. 0584/6059430–Fax 0584/6059431. In caso di assenza lasciare messaggio e recapito in segreteria. Sarete richiamati al più presto. 











































FIRMA TECNICO
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