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	MANUTENZIONE GIORNALIERA
Ordinaria                             Straordinaria (dopo utilizzo) 
[bookmark: _GoBack]



	Giorno 1 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 2 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 3 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 4 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 5 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 6 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
	
	
	
	



	Giorno 7 - data___________
	GESTIONE DEFIBRILLATORE
Serial Number ___________________
	Esito Positivo
	Esito Negativo
	Azioni
	Firma

	
	 Semiautomatico                  Manuale
	
	
	
	

	
	Controllo Visivo (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Verifica Scarica (secondo Check)
	
	
	
	

	
	Esecuzione e compilazione check- list 
(secondo manuale d’uso) 
	
	
	
	

	
	VERIFICA FUNZIONAMENTO ASPIRATORE
(Secondo manuale d’uso)
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