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PROYECTO:

FECHA DE REVISION:

AREA/TALADRO O PLATAFORMA:

RESPONSABLE:

No DESCRIPCION PL:Q FECHA DE VENCIMIENTO No DESCRIPCION FECHA DE VENCIMIENTO
1 |Manual/Folleto primeros auxilios 1 |Yodopovidona

5 |Gasa esterilizada 5 |Tijera punta roma

5 |Apdsito esteril 1 |Algoddn
1 |Cinta adhesiva (esparadrapo) 1 |Alcohol
5 |Bajalenguas 1 |Agua oxigenada

10 |Curitas 1 |Venda elastica 3
1 [Guantes quirurgicos 1 |Venda eldstica 5

NOMBRE DEL INSPECTOR: FIRMA DEL INSPECTOR:

OBSERVACIONES:




