
SEGURIDAD 
Y

 

SALUD 
EN 
EL 

TRABAJO FORM
ATO 

PARA 

Fecha 
de Inspección: 

DE 

M
A220 

2
0

4
 

Persona 
responsable: 

NO 

X
 

S 

¿cuenta 
con 
el botiquín? 

CAJA 
ADAPTADA 

Vencim
lento 

Fecha 
de 
vencim

iento 

Requiere 
reposición 

PORTATIL 

Estado 
del 

PARED 

Señale 
el tipo 
de 

botiquín: 

ELEM
ENTOS 

DEL 
BOTIQUIN 

NO 

SI 

Cuenta 
con 
el 

elem
ento 

NO 
N/A 

SI 

Fecha 

Deterlorado 

Bueno 

N/A 

NO 

SI 

X
 

M
anual 

de 

prim
eros 

auxllios 

Paquete 
de 
algodón Botella 

de 
alcohol 

Rollo 
de esparadrapos 

Paquete 
de 

baja 

lengua 

02-25 

Frasco 
de 

sodine 

solución 

Frasco 
de 

isodine 

espum
a 

Caja 
de 

gasas 

asépticas 

Guantes Venda 
elástica 

Tapabocas 

Tijeras 
punta 
rom

a Caja 
de 
curitas 

Lapicero 

JK
it 

inm
ovilizadores 

lsulfaplata 
tópico 

Cabestrillo 

e
u

o
p

d
o

 

M
edicam

entos 
encontrados 

NJA 

NO 

SI Cam
illas 

La 

unida 

requiere 
la 

disposición 
de 

una 

cam
illa 

La 

cam
illa 

se 

encuentra 
en 
un 

lugar 

visible 
y de 

fácil 

acceso 

La 

cam
illa 

cuenta 

con 
un 

inm
ovilizador 

de 

cabeza 

La 

cam
illa 

cuenta 

con 
un 

fácil 

com
pleto 

O
bservaciones Zaua 

P
aeatos 

Celen 

Firm
a 

del 

responsable 
de 
la 

Inspecclòn 

INSPECCIÒN 
DE 

BOTIQUINES 
Y

 

CAMILLAS 

inspección 
No 
1 

elem
ento 

de 

látex Linterna 
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