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MODULO CONTROLLO PRESIDI SANITARI

CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO N°_________ ANNO SCOLASTICO ________/________
Legenda 
	Firma addetto: 

Firma leggibile dell’addetto che esegue il controllo.
	Data controllo 

Scrivere la data
	Compilazione tabella Indicare con una x


In ottemperanza a quanto disposto dal D.M. 388/2003 in termini di materiale che obbligatoriamente deve essere contenuto nelle cassette di pronto soccorso e nei pacchetti di medicazione, chiede l’integrazione del seguente materiale sanitario
	FIRMA ADDETTO

	
	DATA CONTROLLO

	N
	CONTENUTO 
	STATO PRESIDIO 
	Conforme 
	Sostituire 
	Integrare
	Note 

	5
	Guanti sterili monouso
	
	
	
	
	

	1 
	Visiera paraschizzi
	
	
	
	
	

	1
	Flacone di iodopovidone al 10% in iodio da 1 litro (4 da 125 ml)
	
	
	
	
	

	3
	Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 500 ml (6 da 250 ml)
	
	
	
	
	

	10 
	Compresse di garza sterile 10x10 buste singole 
	
	
	
	
	

	2 
	compresse di garze sterili 18x40 buste singole
	
	
	
	
	

	2 
	Teli sterili monouso 
	
	
	
	
	

	2
	Pinzette sterili monouso
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di rete elastica dimensione media 
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di cotone idrofilo
	
	
	
	
	

	2
	Cerotti di varie misure 
	
	
	
	
	

	3 
	Lacci emostatici 
	
	
	
	
	

	2
	Rotolo di Cerotto alto 2.5 cm 
	
	
	
	
	

	2
	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari
	
	
	
	
	

	1
	Paio di forbici 
	
	
	
	
	

	2
	Confezioni di ghiaccio monouso 
	
	
	
	
	

	1
	Termometro 
	
	
	
	
	

	1
	Apparecchio elettronico per misurare la pressione 
	
	
	
	
	


Pacchetto di Medicazione 

Legenda 
	Firma addetto: 

Firma leggibile dell’addetto che esegue il controllo.
	Data controllo 

Scrivere la data
	Compilazione tabella Indicare con una x


in ottemperanza a quanto disposto dal D.M. 388/2003 in termini di materiale che obbligatoriamente deve essere contenuto nelle cassette di pronto soccorso e nei pacchetti di medicazione, chiede l’integrazione del seguente materiale sanitario 
	FIRMA ADDETTO

	
	DATA CONTROLLO

	N
	CONTENUTO 
	STATO PRESIDIO 
	Conforme 
	Sostituire 
	Integrare
	Note 

	2
	Guanti sterili monouso
	
	
	
	
	

	1
	Flacone di iodopovidone al 10% in iodio da 1 da 125 ml
	
	
	
	
	

	1
	Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) 1 da 250 ml 
	
	
	
	
	

	3 
	Compresse di garza sterile 10x10 buste singole 
	
	
	
	
	

	1
	compresse di garze sterili 18x40 buste singole
	
	
	
	
	

	1
	Pinzette sterili monouso
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di rete elastica dimensione media 
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di cotone idrofilo
	
	
	
	
	

	2
	Cerotti di varie misure 
	
	
	
	
	

	2
	Rotolo di Cerotto alto 2.5 cm 
	
	
	
	
	

	1
	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari
	
	
	
	
	

	1
	Paio di forbici 
	
	
	
	
	

	2
	Confezioni di ghiaccio monouso 
	
	
	
	
	

	1
	Termometro 
	
	
	
	
	

	1
	Apparecchio elettronico per misurare la pressione 
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