SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FORMATO PARA INSPECCION DE BOTIQUINES Y CAMILLAS

Fecha de inspeccién: J, Enero_ 2024 [Inspecclén No 4
Persona responsable: /| c\11q arreatn [V olan
dcuenta con el botiquin? sl | X NO
Sefale el tipo de botiquin: PARED PORTATIL | X l CAIA ADAPTADA I
Cuenta con el o del element Fecha de vencimiento Requiere
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN elemento e S tle ° Vencimiento | repasicion
Paquete de algodén Sl NO | N/A Seena Deteoradn | Fechia SI | NO| N/A| SI NO
Manual de primeros auxilios o .
Batella de alcohol Mg 4 7
Rollo de esparadrapos / v [
Paquete de baja lengua v v v
Frasco de sodine solucién v / 072-15 7 v
Frasco de isodine espuma / 7/ 7/
Caja de gasas asépticas / 4 7
Guantes de latex v / 7
Linterna / / 7
Venda elastica v / 4
Tapabocas / / 7
Tijeras punta roma / 7/ <
Caja de curitas £ / -
Lapicero Vs 7~ -
7 |Kit Inmovilizadores e
2 [Cabestrillo /
8 Sulfaplata tdpico l/;
Camillas Sl NO N/A Medicamentos
La unida requiere la disposicién de una camilla P encontrados
La camilla se encuentra en un lugar visible y de ficil acceso 7
La camilla cuenta con un inmovilizador de cabeza 7
La camilla cuenta con un ficil completo 4
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