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									Alla dirigente scolastica
									Alla DSGA
Oggetto: Verifica periodica mese di__________________Cassetta Pronto Soccorso in dotazione.				
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di ASPP, dichiara di aver preso visione della Cassetta di Pronto Soccorso in dotazione al plesso ______________________, di elencarne il contenuto non scaduto e di richiederne quello mancante, come da tabella sotto riportata.
	VERIFICA DEL GIORNO
	………../………/……….
	NOMINATIVO VERIFICATORE

____________________________

	UBICAZIONE CASSETTA
	
	

	La cassetta di Primo Soccorso risulta tenuta in posizione facilmente accessibile ed individuabile da segnaletica appropriata
	SI
	NO

	L'involucro della cassetta di Primo Soccorso risulta in buono stato di conservazione
	SI
	NO

	Descrizione
[CONTENUTO MINIMO D.M 388/2003 –
LUOGHI DI LAVORO DEL GRUPPO B]
	Q.tà
MIN.
	Quantità presente NON SCADUTA
	Q.tà da ripristinare

	Guanti sterili monouso (5 paia) 
	5
	
	

	Visiera paraschizzi 
	1
	
	

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

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

	Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10)
	10
	
	

	Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2)
	2
	
	

	Teli sterili monouso (2)
	2
	
	

	Pinzette da medicazione sterili monouso (2) 
	2
	
	

	Confezione di rete elastica di misura media (1) 
	1
	
	

	Confezione di cotone idrofilo (1)
	1
	
	

	Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2) 
	2
	
	

	Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2)
	2
	
	

	Un paio di forbici
	1
	
	

	Lacci emostatici (3) 
	3
	
	

	Ghiaccio pronto uso (due confezioni) 
	2
	
	

	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2) 
	2
	
	

	Termometro 
	1
	
	

	Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa 
	1
	
	



Il Responsabile di Plesso 				L’ASPP 
___________________________			________________________________________
							________________________________________
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