Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales
s N s DADM-FO-028 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 03/03/2020
DE SALUD

Fecha: 10_/MAYO_ /2023
Responsable del Llenado de la Ficha: ALEXANDER PINA Institucién Receptora:  HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA
Correo Electrénico: di[eagc_i_@;hmg;errnidaci;!glq_s_ﬂn_a@g@];ﬂ!.cgr_n Teléfono: 809-699-6666
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Cambio Filtros Hepa ’ /
Limpieza y Desinfeccién de /
Ductos

Piso Aséptico

Revisiéon UPS

Revision Paneles Aislamiento

Gases Medicinales i
Controles Acceso =
Calidad del Agua »

Nota: método de verificacién sera mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe pre‘ge,ﬁ@t.“r?(‘:—t?gg‘@fg/j’e_h al
-~ (A .1
7 \‘.\ -

T
Obsevaciones: /%1




