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UFFICIO TECNICO – SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI SASSARI

TECNICO:_______________________________________________		DATA:          /          /
IDENTIFICAZIONE
N° Inventario AOU:_____________ N° Inventario ATI:____________ Matricola:_________________________________________
Apparecchiatura:_____________________________________________________ Sistema:__________________________ 
Costruttore: _________________________________________ Modello: _______________________________________________
	Causale acq.:
	
	ACQUISTO
	
	SERVICE
	
	NOLEGGIO
	
	LOCAZIONE
	
	LEASING
	
	DEMO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Durata Garanzia:_______________ Durata Service/Noleggio/Locazione/Leasing o Demo:_____________________________
N° DET/DEL: ____________________________________Ditta Fornitrice_______________________________________
Unità Operativa:_________________________________________________ Attività:______________________________
Note:______________________________________________________________________________________________________

VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA
[image: ]N° di Riferimento Misuratore:__________________             VS necessarie:	[image: ]			 Esito Positivo: 
N° di Riferimento Misur. Part.:__________________Tecnico autorizzato alla misurazione:___________________________
APPARECCHIATURE A SISTEMA
	N° INV. AOU
	N° INV. ATI
	DESCRIZIONE
	COSTRUTTORE
	MODELLO
	MATRICOLA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




 (
DATI ACCETTAZIONE
)
	Integrità dell’imballaggio e  assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio
	SI
	NO
	NR

	Corrispondenza al tipo e modello indicato nell’ordine
	SI
	NO
	NR

	Esistenza del Manuale d’uso in lingua italiana
	SI
	NO
	NR

	Presenza dell’incaricato della Ditta Fornitrice durante l’intero l’utilizzo
	SI
	NO
	NR

	Presenza del Documento di Trasporto
	SI
	NO
	NR

	Manopole, Dispositivi di comando e controllo,ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti
	SI
	NO
	NR

	Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista)
	SI
	NO
	NR

	Presenza Interruttore di rete e conformità serigrafie di accensione
	SI
	NO
	NR

	Conformità della spia di rete
	SI
	NO
	NR


 (
DATI ELETTRICI
Tensione di Alimentazione
:_
___________  
Corrente Assorbita:____
________  
P
otenza Assorbita:___________  Vedi Scheda ATI:____________ 
)
	Apparecchiatura
	
	Medicale
	
	Laboratorio
	
	Non Medicale

	Classe Elettrica
	
	Classe I
	
	Classe II
	
	Classe AI

	Tipo Elettrico
	
	Tipo B
	
	Tipo BF
	
	Tipo CF


	Morsetto
	
	Funzionale
	
	Equip.
	
	NR

	Cavo 
	
	Separabile
	
	Non Separabile

	Tipo Gas
	
	
	
	


 (
MARCHI E NORME
)
	L'apparecchio è accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE e.s.m.i.
	SI
	NO
	NR

	[bookmark: _GoBack]L'apparecchio è di classe (93/42/CEE e.s.m.i.)
	1
	2a
	2b
	3

	L'apparecchio è marchiato CE con riferimento ad altra direttiva, specificare:
	SI
	NO
	NR

	L'apparecchio possiede marchi di conformità esteri, specificare:
	SI
	NO
	NR

	L'apparecchio è conforme alle norme CEI 62-5 e.s.m.i. e alle eventuali particolari
	SI
	NO
	NR

	L'apparecchio è conforme ad altre norme CEI, specificare:
	SI
	NO
	NR

	L'apparecchio è conforme alle norme IEC, specificare:
	SI
	NO
	NR

	L'apparecchio è conforme alle norme UNI, specificare:
	SI
	NO
	NR



Alla Presenza dei sotto indicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per l’apparecchiatura sopra indicata che ha dato luogo ai seguenti risoltati:
[image: ][image: ]L’APPARECCHIO RISULTA PERFETTAMENTE FUNZIONANTE ED IDONEO ALL’USO PREVISTOIL PERSONALE SANITARIO E/O TECNICO HA RICEVUTO I MANUALI D’USO E PRECISE ISTRUZIONI PER L’UTILIZZO
ESITO COLLAUDO: [  ] POSITIVO – [  ] NEGATIVO – [  ] POSITIVO CON RISERVA:__________________________________________ 
DITTA FORNITRICE______________________________            TECNICO S.I.C.E.____________________________
UNITA’ OPERATIVA_____________________________  SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA_____________________________	
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