MODELLO A

MODULO RICHIESTA INTERVENTO

                                                                                                         Al Responsabile Unico del Procedimento

                                                                                                       Servizio di ricondizionamento dei locali 

                                             FAX
DATA RICHIESTA









RICHIEDENTE 











N.TEL.RICHIEDENTE











EDIFICIO 




PIANO







REPARTO 













LOCALI













MOTIVO :

· Ricovero e/o dimissione di un paziente infetto/colonizzato per il quale è necessario il ricondizionamento della stanza;
· Riscontro di idoneità da parte del personale afferente all’Unità Operativa nel corso dell’espletamento del servizio;

· Riscontro di eventi correlati all’assistenza e/o alla struttura che hanno alterato gli standard igienico-sanitari dei locali anche se già sanificati (es. presenza di liquidi biologici-sangue, vomito, urine, ecc. sulle superfici; sanificazione di sale operatorie dopo interventi chirurgici urgenti o prolungamenti dell’attività operatoria).

NOTE:














DATA ESECUZIONE INTERVENTO










ORA ESECUZIONE INTERVENTO




 : 





OPERATORI DELLA DITTA
OPERATORE AFFERENTE ALLA STRUTTURA

R.U.P. E/O FUNZIONARIO DELEGATO

