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SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO



                                                                                                          Alla Società Aggiudicataria	

DATA RICHIESTA________________/________________/___________________
COORDINATORE INFERMIERISTICO/RESPONSABILE_______________________________
N. TEL. RICHIEDENTE _____________________ MAIL________________________________
EDIFICIO ___________________________ PIANO_____________________________________
[bookmark: _GoBack]U.O.C.__________________________________________________________________
LOCALI ________________________________________________________________________


MOTIVO: 
· Ricovero e/o dimissione di un paziente infetto/colonizzato per il quale è necessario il ricondizionamento della stanza;
· Riscontro di inidoneità da parte del personale afferente alla struttura oggetto del Servizio nel corso dell’espletamento del Servizio stesso;
· Verificarsi di eventi correlati all’assistenza e/o alla struttura che alterino gli standard igienico-sanitari dei locali;
· Pulizia a fondo (art. 6.1 servizio programmato).

NOTE INTERVENTO RICHIESTO E MOTIVAZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………

              FIRMA E TIMBRO

_______________________________
DATA ESECUZIONE INTERVENTO ______________________      	ORA 				

FIRMA OPERATORE DELLA SOCIETA’ ________________________________________________	
___________________________________________________________________________________

FIRMA COORDINATORE/RESPONSABILE								

NOTE: _____________________________________________________________________________
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