
   Ospedale Pediatrico del Bambino Gesù
              ISTITUTO DI RICOVERO E CURA
                  A CARATTERE SCIENTIFICO

MESE ______ ANNO _______       STRUMENTO_______________________________

Straord.

Data A B C D E F G H I L M N O

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Registrazione delle
 Calibrazioni – Manutenzioni

eseguite dagli opertatori di Area

Procedure Settimanali MensileProcedure Giornaliere
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