Scheda di adesione al Servizio di controllo e vigilanza Sanitario sui presidi di medicazione ed emergenza Aziendale

AZIENDA 

VIA 

CITTA' 

P.I.

TEL. 

Referente Azienda incaricato della gestione Sig ……………………………………………………...

Programma del Servizio Gratuito:

· -Sopralluogo in Azienda max ogni 6 mesi

· -Controllo dislocazione e contenuto delle cassette di medicazione e/o sale medicazione e dei materiali

· -Individuazione degli scaduti, dei fuori uso e dei mancanti.

Programma del Servizio:

· -Fornitura di quanto mancante.

Quota annuale di iscrizione al servizio:

Aziende fino a 15 dipendenti   €  8,00 


Aziende oltre 15 dipendenti   € 16,00

Per ……………………………………………………………………………………………………

Timbro e firma

……………………, li …………..

Pregasi inviare via fax al 071732455 o per posta a:

Salute 2000 s.r.l. - Via Loretana, 190 - 60021 Camerano (AN)

Scheda adesione controllo cassetta PS (ver 1.0 SQC)

Redatto e approvato RSGQ


