
                                                                                                 

  

IINNIIZZIIAATTIIVVEE  PPRROODDUUTTTTIIVVEE  PPIIEEMMOONNTTEESSII    SS..rr..ll..    

CC..ssoo  EEiinnaauuddii  1188,,  1100112299  TToorriinnoo  ––  CC..FF..  0099990077887700001199  PP..IIVVAA  0099990077887700001199  

IIssccrriittttaa  aall  RReeggiissttrroo  IImmpprreessee  ddii  TToorriinnoo  nn..  0099990077887700001199  ––  IIssccrriittttaa  aall  RR..EE..AA..  ddii  TToorriinnoo  nn..  11009900660011  ddaall  1111//0088//22000088  

   

CENTRALE DI STERILIZZAZIONE 

     MODULO RICHIESTA GIORNALIERA  (MODIFICHE, RIPRISTINO GIACENZE) 

 
 
 
 
 
Il Responsabile__________________________ 
 

DATA /ORA RICHIESTA SPECIALITA’ CHIRURGICA 

RICHIEDENTE 

NOTA 

 

DATA--------------     ORA   --------- 

 

PER LA SEDUTA del giorno: 

 

_________________________________ 

 

 

OSPEDALE… 
 

 

ORTOPEDIA 

 

 

Copia da archiviare presso la Centrale di steri-

lizzazione 

KIT STRUMENTI-CONTAINER  N° KIT STRUMENTI-CONTAINER N° STRUMENTO SINGOLO 

IN BUSTA 

N° 

ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 

 

 OSTEOTOMI  STRUMENTARIO  

ARTRO GINOCCHIO 

 

 PROTESI GINOCCHIO    

ARTRO SPALLA 

 

 TROCANTERICHE    

ERNIA 

 

     

FISSATORE PLACCHE 

 

     

LEGAMENTO CROCIATO 

 

     

PICCOLI INTERVENTI 

 

     

PROTESI D’ANCA 

 

     

AMPUTAZIONE 

 

     

CERCHIAGGIO 

 

     

MANO 

 

     

OSTEOTOMI INTERC. 

 

     

          TOTALE 

 

         TOTALE         TOTALE  

Codice: AL.RCRI.016.2012.01 

Allegato 6 
 


