SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID

T FORMATO PARA INSPECCION DE BOTIQUINES Y CAMILLAS

Fecha de Inspecckin 25 De Julio be| 2uuhnspecci6n No 2

Persona responsabie: ASISTEN TE DE SST

Zcuenta con el hatiquin? St ! N

NO !

Sefiale el tipo de botiquin: PARED

PORTATIL | /

!

CAJA ADAPTADA |

Cuenta con el

ELEMENTOS DEL BOTIQUIN
elemento

Estado del elemento

Fecha de vencimiento Requiere

Paguete de aigodon | Si NO | N/A

Buenc ; Detsrlorade | Fecha

Vencimiento reposicién

Si

NO

NAL S | NO

Manual de primeros auxilios ’ 7

v

Botella de aicohol

Rollo de esparadrapos

Paquete de baja lengua

Frasca de sodine ealucidn

Frasco de isodine espuma

Caja de gasas asépticas

Guantes de lstex

Linterna

Venda eiastica

Tapabocas

Tijeras punta roma

Caja de curitas

Lapicero
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2| cabestrillo /7
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Sulfaplata tépico 4

N

Camiiias

NO N/A

HLa unida requiere 12 disnosicién de una camilla

iviedicamentos
encontradne

La camilla se encuentra en un lugar visible y de fécil acceso

La camilla cuenta con un inmovilizador de cabezs

NN x| ¢

La camilla cuenta con un fécil completo

Chseivaciones 1

VA
Firma del responsable de !a inspeccidn 7 ana
7
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Q Arsien los
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