PROYECTO PRACTI-MAN
ACTIVIDAD FORMATIVA
EN RCP Basica

SoVaMFiC

societat valenciana de
medicina familiar i comunitaria

S

fundaciom

SoVaMFiCl 3

CHEC-LIST DE RECEPCION SIMULADORES PRACTI-MAN/BABY: SECRETARIA

A cumplimentar por secretaria de la Sociedad Valenciana Medicina Familiar y Comunitaria:

de
de

de 20
de 20

Envio: desde Valencia, remitido a
Recepcion: desde , a SoVaMFiC;

; en fecha
en fecha

Revision en origen

Practi-Man; niumero 1: [ ] Si

o Torso simulador Man (montado con pilas)..................ccccocevvenavnennnn. [ s:;
o Monitor Electronic CPR Training (con pilas) .............ccccoceeeene.. s
o Fotocopia del manual de montaje y recomendaciones de limpieza........ s,
o Fotocopia del manual de uso, manual del monitor y sincronizacion. ... [ si;
o Dos pilas de repuesto de 9V...........coccovevvciieoiieniiiiieeeeee e 1 si;

O Una bolsa de transporte...................ccceceeeiieeieeneiieiaeseteeeee e [ si;
Practi-Man; niumero 2: [ ] Si

o Torso simulador Man (montado con pilas)..................ccccoceevvennennennnn.
Monitor Electronic CPR Training (con pilas) YA
Fotocopia del manual de montaje y recomendaciones de limpieza........

Fotocopia del manual de uso, manual del monitor y sincronizacion. .... [ si;

[ si;

O O O O

O Una bolsa de transporte...................cccoceeeireeieeneiiiiseeeeeeee e
Practi-Man; niumero 3: [ ] Si

o Torso simulador Man (montado con pilas).................ccccccoceevvennennennnn. [ s
o Monitor Electronic CPR Training (con pilas) .............ccccoceeveenenenennn. [ s:;
o Fotocopia del manual de montaje y recomendaciones de limpieza........ L1 si;
o Fotocopia del manual de uso, manual del monitor y sincronizacion. .... [ si;
o Dos pilas de repuesto de 9V...........c.cccuvoeveciieoiieniiiiieeeeee e [ si;
O Una bolsa de transporte...................cccoceeeieeeieeneiieiaeseeeeee e [ si;

Practi-Baby Plus; niumero 1: ] Si

O Muneco stimutadaor baby-plus (moniado CONn PUAS) ..........ccceveveviiienennnnn.

Muiieco simulador Baby-plus (montado con pilas)
Monitor Electronic CPR Training (con pilas)
Fotocopia del manual de montaje y recomendaciones de limpieza........
Fotocopia del manual de uso, manual del monitor y sincronizacion. .... [ si;

[ si;

O O O O

O Una bolsa de transporte...................ccceceeeciveeieeneiieiseseeeeaeeenee
Practi-Baby Plus; niumero 2: [ ] Si

o Murieco simulador Baby-plus (montado con pilas)

Numero Albaran
Numero Albaran

Revision a la entrega

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado
[ si; [ No entregado

o Monitor Electronic CPR Training (con pilas) .............cccoceeveenenenennn.

o Fotocopia del manual de montaje y recomendaciones de limpieza........ L1 si;
o Fotocopia del manual de uso, manual del monitor y sincronizacion. .... [ si;
o Dos pilas de repuesto de 9V...........c.ccoooeviciieoiieniiiiieeeeeee e [ si;
O Una bolsa de transporte...................cccoceeeeiieeieeneiieseseteeee e [ si;

Desfibrilador de entrenamiento (DESA;Lerdal AED Trainer): niimero 1 [ ] Si
o DEA de formacion Laerdal. ...................ccccocooveniiiiioiiniiieaeen, [ si;
o Bateria (con 6 baterias alcalinas de tamario C recambiables)............... [ si;
o Un juego de electrodos de formacion, no producen descarga. .............. L1 si;
o Fotocopia del manual de uso. ..................ccccoccoveneoiicoisciniiieiee, [ si;
o 6 baterias de repuesto C-LRI4 1,5V. ....ccccccovvevimoeniiiiiiieeeeee [ si;
O CONIFOL FEMOTO. ... [ si;
O Bolsa de transporte. .................cccoceieoiiiniiiiiiee e [ si;
Desfibrilador de entrenamiento (DESA;Lerdal AED Trainer): niimero 1 [ ] Si

o DEA de formacion Laerdal. ....................ccccocoovoeniiiiioiiniiieiieen, [ si;
o Bateria (con 6 baterias alcalinas de tamario C recambiables)............... [ si;
o Un juego de electrodos de formacion, no producen descarga. .............. L1 si;
o Fotocopia del manual de uso. ..................ccccoccoveveoiiiosciniiieiee, [ si;
o 6 baterias de repuesto C-LRI4 1,5V. ....ccccccooveviminioiiiiiieieeeee [ si;
O CONIFOL FEMOTO. ... [ si;
O Bolsa de transporte. ................c.cccoceveoiiiniciiiiiee e [ si;
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[ si; [ No entregado
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Revision en origen j Revision a la entrega

o Destornillador punta de estrella........... iy L1 Si; [] No entregado
o Caja de guantes de nitrilo talla media [ Completa; [] incompleta

Incidencias:

Se ha precisado cambio de pilas: [ Si; [] No
Indicar numero de pilas cambiadas.
Indicar en que simulador numero, cual...

Practi-Man: Ne1: [ torso [] monitor; N“2: [ torso [] monitor;
N*3: [ torso [] monitor;
Practi-Baby plus: N°1: [ torso [] monitor; N“2: [ torso [] monitor;
Desfibrilador entrenamiento:  N°1:[] Si; [] No; N2:[si; N
Fecha solicitud: en ,a de de 20

Nombre y apellidos del responsable:........
Centro de Salud solicitante: ....................
APORTA FOTOGRAFIAS, de la actividad.: [ si; [ No

Consta Autorizacion para fotografias: ................... [1si; [1No
Fecha revision material: en ,a de de 20
Personal Secretaria SoVaMFiC que realiza la revision .....
Firma:

OBSERVADIONES:

Escribe lo que consideres de interés:
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