ALLEGATO L

MESE DI

MODULO ACCETTAZIONE SOSTITUZIONE FILTRI

NO

DENOMINAZIONE UTA

PREFILTRI

FILTRI A TASCHE

ASSOLUTI

DATA

FIRMA OPERATORE

DATA | FIRMA OPERATORE

FIRMA OPERATORE

0

>

MAGAZZINO DEPOSITO INTERRATO

MAGAZZINO GENERALE

ALTE ENERGIE ( BUNKER)

ALTE ENERGIE ( FISIOTERAPIA)

PRONTO SOCCORSO (RX e LOCALI ANNESSI)

EMATOLOGIA NUOVO REPARTO PIANO TERRA BLOCCO C

SALA OP.ANGIOGRAFICA MULTIFUNZIONALE SALA IBRIDA

PRONTO SOCCORSO O.B.l. OSSERVAZIONE BREVE

LABORATORIO ANALISI CORELAB

| N| o] o] & W] N]| =] ©

ANATOMIA PATOLOGICA MANDATA

8

Q

ANATOMIA PATOLOGICA POST 1 EMATOLOGIA

8

(=2

ANATOMIA PAT. POST 2 CITOLOGIA ISTOLOGIA RID. PEZZI

8c

ANATOMIA PATOLOGICA POST 3 STUDI MEDICI E ANNESSI

VR8

ANATOMIA PATOLOGICA RIPRESA

©

T.A.C.n° 1 & SERVIZI ANNESSI

9a

T.A.C.n°2 & ANGIOGRAFIA

10

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE N° 1 (vecchia)

10a

LOCALE MACCHINE COMPRESSORI & ASPIRAZIONE

11

LOCALI AMBULATORI UROLOGIA (Ex UTIC)

11a

REPARTO U.T.I.C. CARDIOLOGIA

12

CENTRO FISIOCHINESITERAPIA (PALESTRA)

13

CABINA ELETTRICA

14

CICLOTRONE
15/ ABORATORIO ANALISI ( BIOCHIMICA )
16| EMODINAMICA
163 F| ETTROENCEFALOGRAFIA

20

UNITA' AUTONOMA MEDICINA URGENZA

22

S.OPERATORIA OSTETRICIA 4° PIANO
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N DENOMINAZIONE UTA DATA| FIRMA OPERATORE | DATA| FIRMA OPERATORE | DATA| FIRMA OPERATORE
23|SALE PARTO

2

[3,]

RIANIMAZIONE 5° PIANO

26

CARDIOCHIRURGIA GTA 1 ( Spogliatoi 6° P. e servizi 5° P.)

27

CARDIOCHIRURGIA GTA 2 ( Sala Terapia Intensiva 5° P.)

28

CARDIOCHIRURGIA GTA 3 ( Spogliatoi 6°P. e camere isol.to 5° P.)

29

CARDIOCHIRURGIA GTA 4 ( Corridoio Sale Oper. e servizi 5° P.)

30

CARDIOCHIRURGIA GTA 5 ( N. 3 Sale Operatorie 5°P.)

iy

3

MEDICINA NUCLEARE REFERTAZIONE

32

MEDICINA NUCLEARE LABORATORIO

33

MEDICINA NUCLEARE GAMMA CAMERE

34

MEDICINA NUCLEARE CAMERA CALDA

35

MEDICINA NUCLEARE DECONTAMINAZIONE

39

ECOGRAFIA

40

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE N° 2

41

CAMERE STERILI REPARTO EMATOLOGIA 6° PIANO

42

REPARTO GINECOLOGIA 5° PIANO

43

REPARTO TERAPIA ANTALGICA / GASTROENTEROLOGIA

44

TERAPIA ANTALGICA GTA 2

45

AMBULATORI E UFFICI TERAPIA ANTALGICA GTA 3

46

GASTROENTEROLOGIA GTA 4

47

GINECOLOGIA NUOVO REPARTO 4° PIANO BLOCCO C

48

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 4° PIANO BLOCCO C

49

UNITA' AUTONOMA AMBULATORI TESTA COLLO

50

PSICHIATRIA REPARTO

5

Pty

EMODIALISI REPARTO

52

EMODIALISI LOCALI ISOLAMENTO

53

INFETTIVI REPARTO GTA1

54

INFETTIVI CAMERE STERILI E SORVEGLIATE GTA2

Servizio di manutenzione tramite sostituzione filtri UTA varie

TIMBRO E FIRMA DITTA




ALLEGATO L MODULO ACCETTAZIONE SOSTITUZIONE FILTRI
ANNO ...........cc....... MESEDI ........cccccviiann.
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55|DAY HOSPITAL ONCOLOGICO GTA3

6| CAMERE MORTUARIE DEPOSITI SEMINTERRATO GTA4

57| LABORATORIO E AMBULATORI SEMINTERRATO GTA5

58| CABINA ELETTRICA SEMINTERRATO

59| LABORATORIO ANALISI GTA1

60| ABORATORIO ANALISI GTA2

61 REPARTO FARMACIA

62| RIANIMAZIONE/TERAPIA INTENSIVA A. CARLE

83| RADIOLOGIA ECOGRAFIA MAMMOGRAFIA SEMIN.

64| RADIOLOGIA TAC TELECOMANDATO SEMINTERRATO

B1A|SALA OPERATORIA 1 MANDATA

BVR1A|SALA OPERATORIA 1 RIPRESA

B1B|SALA OPERATORIA 2 MANDATA

BVR1B|SALA OPERATORIA 2 RIPRESA

B2A|SALA OPERATORIA 3 MANDATA

BVR2A|SALA OPERATORIA 3 RIPRESA

B2B|SALA OPERATORIA 4 MANDATA

BVR2B|SALA OPERATORIA 4 RIPRESA

B3A|SALA OPERATORIA 5 MANDATA

BVR3A|SALA OPERATORIA 5 RIPRESA

B3B|SALA OPERATORIA 6 MANDATA

BVR3B|SALA OPERATORIA 6 RIPRESA

B4A|SALA OPERATORIA 7 MANDATA

BVR4A|SALA OPERATORIA 7 RIPRESA

B4B|SALA OPERATORIA 8 MANDATA

BVR4B|SALA OPERATORIA 8 RIPRESA

B5|SALA OPERATORIA 9 ORTOPEDIA MANDATA

BVR5[SALA OPERATORIA 9 ORTOPEDIA RIPRESA
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FIRMA OPERATORE

B6

SALA OPERATORIA 10 ORTOPEDIA MANDATA

BVR6

SALA OPERATORIA 10 ORTOPEDIA RIPRESA

B7

BL. OPERATORIO CORRIDOIO SPORCO

B7

BL. OPERATORIO CORRIDOIO SPORCO

B8

BL. OPERATORIO PULITO ED ANNESSI MANDATA

BVR8

BL. OPERATORIO PULITO ED ANNESSI RIPRESA

B9

AMBULATORI PIANO RIALZATO MANDATA

BVR9

AMBULATORI PIANO RIALZATO RIPRESA

B10

MAGAZZINI DEPOSITI SEMINTERRATO MANDATA

BVR10

MAGAZZINI DEPOSITI SEMINTERRATO RIPRESA

B11

CENTRALE DI STERILIZZAZIONE MANDATA

BVR11

CENTRALE DI STERILIZZAZIONE RIPRESA
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