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REGIONE LAZIO
AZIENDA OSPEDALIERA

COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI ADDOLORATA
LR. Lazio 16.06.94, n. 18 — D.G.R. Lazio 30.06.94, n. 5163

REGIONE LAZIO

UOC Farmacia Dispositivi Biomedici e Presidi
UOS Vigilanza e Appropriatezza d’Uso dei Dispositivi Medici
- Responsabile: Dr.ssa Agata S. Palumbo
Tel. 0677053633 - Fax 06770579180

TeCuOLlagie AVANCATE
SCHEDA DI VALUTAZIONE
Dispositivi Medici
CdC Struttura
Responsabile: Dr/ Prof. _

(o eventuale Sostituto)
Caposala

CND

Codice Aziendale Codice Fornitore

(se noto)

Descrizione D.M.

Unita inviate N°

Motivazioni per la prova del Campione:

O Gara 00 Campioni richiesti dal Clinico
O Verifica nuovi prodotti O Varie (specificare):
Data sossssssaesissssesssaiasosiiss Il Responsabile della Farmacia

©
Unita valutate N° —........ N MARK

La valutazione deve essere espressa barrando le caselle secondo la scala di valutazione (adeguato 5; non
adeguato 0):

Adeguato <35 X 3 2 1 0 > non adeguato
Facilita d'uso 0]1]2|3]|X]|S
Funzionalita 01 [2[3]|X]S5
Maneggevolezza 0[1(2]|3]|X]|S5
Resistenza/Robustezza 0j1]121]3 >€ 5
Compatibilita con altro DM o apparecchlature 0j]1(2](3 5
Praticitd nell'apertura della confezione 0|1|2|3|X]|S5S
Praticitd nello stoccaggio 0(1]2]|3|X]|S5S
Altro (spec:ﬁcare 0|1|2]3|4]5
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Rispetto al Dispositivo Medico in uso, il presente risulta essere:

|[peggiore| [uguale| : |migliore|

Valutazione Conclusiva:

O Idoneo alle esigenze della Struttura O Non Idoneo alle esigenze della Struttura

Note:
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Responsabile: Dr/ Prof. _
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Codice Azigndale Codice Fornitore
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Descrizione D.M.

Unita inviate N°

-----------------------

Motivazioni per la prova del Campione:

O Gara 0 Campioni richiesti dal Clinico
O Verifica nuovi prodotti O Varie (specificare):

Il Responsabile della Farmacia

---------------------------------------
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La valutazione deve essere espressa barrando le caselle secondo la scala di valutazione (adeguato 5; non
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Rispetto al Dispositivo Medico in uso, il presente risulta essere:

|peggiore| [uguale| [migliore]

Valutazione Conclusiva:

O Idoneo alle esigenze della Struttura a Non Idoneo alle esigenze della Struttura

Note:
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REGIONE LAZIO

UOC Farmacia Dispositivi Biomedici e Presidi
UOS Vigilanza e Appropriatezza d’Uso dei Dispositivi Medici
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
Dispositivi Medici
cdacC Struttura

Responsabile: Dr/ Prof. _
(o eventuale Sostituto)

Caposala

CND
Codice Aziendale

(se noto)

Codice Fornitore

- Descrizione D.M.

Unita inviate N®  .oorvrriiernrrrnnnnens
Motivazioni per la prova del Campione:
O Gara

O Campioni richiesti dal Clinico
O Verifica nuovi prodotti

O Varie (specificare):
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Rispetto al Dispositivo Medico in uso, il presente risulta essere:
|peggiore| |uguale| |migliore|
Valutazione Conclusiva:
O Idoneo alle esigenze della Struttura O Non Idoneo alle esigenze della Struttura

Note:
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