

ALLEGATO 1


  AL DIRIGENTE SCOLASTICO






                        e p.c.     
           AL DIRETTORE S.G.A.












             SEDE
SCHEDA RICHIESTA FORNITURA MATERIALE  SANITARIO
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
in qualità di:

( Responsabile del plesso scolastico _____________________________________________ 
( Preposto alla sicurezza del plesso scolastico _______________________________________ 
( Addetto al primo soccorso  presso il  plesso scolastico ________________________________

chiede

la fornitura del  seguente materiale necessario per la valigetta e/o cassetta del pronto soccorso:
	     CONTENUTO MINIMO CASETTA DEL PRONTO SOCCORSO
	QUANTITA’ DA INTEGRARE
	CONSEGNATO

data……………..

	5
	5 PAIA DI GUANTI STERILI MONOUSO ( paia)
	
	

	1
	VISIERA PARASCHIZZI
	
	

	1
	 LITRO DI SOLUZIONE CUTANEA DI IODOPOVIDONE AL  10% 

IN IODIO
	
	

	3
	3 FLACONI DA 500 ML DI SOLUZIONE FISIOLOGICA (SODIO 

CLORURO AL 9%)
	
	

	10
	BUSTE SINGOLE DI COMPRESSE DI GARZA STERILE 10X10
	
	

	2
	 BUSTE SINGOLE DI COMPRESSE DI GARZA STERILE 18X40
	
	

	2
	TELI STERILI MONOUSO
	
	

	2
	PINZETTE DI MEDICAZIONE STERILI MONOUSO
	
	

	1
	CONFEZIONE DI RETE ELASTICA DI MISURA MEDIA
	
	

	1
	 CONFEZIONE DI COTONE IDROFILO
	
	

	2
	CONFEZIONI DI CEROTTI DI VARIE MISURE
	
	

	2
	ROTOLI DI CEROTTO ALTO 2,5 CM
	
	

	1
	PAIO DI FORBICI
	
	

	3
	LACCI EMOSTATICI
	
	

	2
	CONFEZIONI DI GHIACCIO PRONTO USO
	
	

	2
	SACCHETTI MONOUSO PER LA RACCOLTA DI RIFIUTI 

SANITARI
	
	

	1
	 TERMOMETRO
	
	

	1
	APPARECCHIO PER LA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE      

ARTERIOSA
	
	


FACOLTATIVO 

	
	ACQUA OSSIGENATA
	
	


----------------------------------------------------------------------------

Il Richiedente









                     ________________

********************************************************************************************************
	VISTO:

( Si autorizza.

( Non si autorizza.

Il Dirigente Scolastico

_______________________
	VISTO:

Il Direttore S.G.A.

______________________


