
Ubicación de botiquín__________________________________________

Responsable de botiquín_____________________________________

No. Descripción Si No Observaciones

1 Desinfectantes y antisépticos autorizados

2 Gasas estériles

3 Algodón hidrófilo

4 Vendajes

5 Esparadrapo

6 Apósitos adhesivos

7 Tijeras

8 Pinzas 

9 Guantes desechables 

10 Analgésicos

11 Antiácidos

12 Otros

CHECK LIST DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
TESORERIA NACIONAL

Fecha:_____________________

Realizada por:____________________________________________


