SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

_—
REGIONE PIEMONTE ﬁ
Azienda Sanitaria Locale TO2 ?
Costituita con D.P.G.R. n. 81 del 17.12.2007 ASL 4 TORINO
ASI— Sede legale provvisoria: c.so Svizzera, 164

10149 TORINO 7% 011/4393111

FORM C
SCHEDA DI VERIFICA DELLAPPLICAZIONE RELATIVA A:

DIPARTIMENTO
REPARTO/SERVIZIO
RESPONSABILE ‘ Firma
DATA 1° trimestre 2° trimestre |3° trimestre 4° trimestre

0O Osservazione diretta N°
METODOLOGIA O Intervista al personale N°
UTILIZZATA

3 Altro (specificare): N°

IL PROTOCOLLO E’ DA CONSIDERARSI :

0O TOTALMENTE APPLICATO

O PARZIALMENTE APPLICATO &

Motivazione:

0 NON APPLICATO &
Motivazione:

PUNTI CRITICI RILEVATI NELL’APPLICAZIONE:

UOa Prevenzione Rischio Infettivo Ospedale Maria Vittoria - Ospedale Amedeo di Savoia-Birago di Vische.
A.S.L. TO 2 di Torino — C.so Svizzera n. 164 — 10149 Torino — C.F. e Partita IVA 09737190018.




