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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI FABRIZIA
                                               Via OrlandoCosta-89823 FABRIZIA(VV)

Distretto Scolastico N.9– Tel. e fax 0963.543283 C. F. 96014340796 

Codice Meccanografico: VVIC80700B
Email:vvic80700b@istruzione.it;  Pec: vvic80700b@pec.istruzione.it;
Sito Web: https://www.icfabrizia.edu.it/  CUF: UF2AOA
Modulo richiesta reintegro cassette primo soccorso
	cassetta pronto soccorso ubicazione 
( Plesso centrale ________________________________________________________________________________
( Plesso succursale ______________________________________________________________________________ 



	Docente addetto primo soccorso richiedente: ______________________________________________________________________________________________



	Descrizione Materiali/articoli 
	Q.tà minima
	Q.tà 

Reintegro 

	Guanti sterili monouso 
	5 paia
	

	Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro
	1
	

	Visiera paraschizzi 
	1
	

	Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml
	3
	

	Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole
	10
	

	Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole
	2
	

	Teli sterili monouso
	1
	

	Pinzette da medicazione sterili monouso
	1
	

	Confezione di rete elastica di misura media
	1
	

	Rotoli di cerotto alto cm. 2,5
	2
	

	Confezione di cotone idrofilo
	1
	

	Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso
	2
	

	forbici
	1
	

	Lacci emostatici
	3
	

	Ghiaccio pronto uso 
	2
	

	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari
	1
	

	Termometro
	1
	

	Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa
	1
	


Data ___/___/____                                                    Firma del richiedente____________________________

Da presentarsi al DSGA 

