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Servizio di istruzione offerto per il personale dell'Azienda USL Romagna

Ragione Sociale: _________________________________
Indirizzo: ________________________________________
tel.______________ fax._____________________
ISTRUZIONE PER PERSONALE SANITARIO
Affinché il personale sanitario (medico e/o infermieristico) sia addestrato sul corretto uso delle apparecchiature offerte, la Ditta prevede il seguente corso di formazione:
Durata del corso (gg) : ___________________
Totale ore : ___________________
Materiale didattico fornito: ___________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Insegnante/i: _________________________________________________
Qualifica insegnante/i: __________________________________________
Sede del corso: _________________________________________________
Altre precisazioni e disponibilità: ___________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ISTRUZIONE PER PERSONALE TECNICO (INGEGNERI CLINICI E/O TECNICI BIOMEDICI)
Affinché il personale tecnico sia addestrato sulle procedure di manutenzione preventiva e correttiva, sui controlli periodici di sicurezza e funzionalità, e su quanto necessario per il corretto funzionamento delle apparecchiature offerte, la Ditta prevede il seguente corso di formazione:
Durata del corso (gg) : ___________________
Totale ore : ___________________
Materiale didattico fornito:__________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Insegnante/i:_____________________________________________________
Qualifica insegnante/i:_____________________________________________
Sede del corso:___________________________________________________
Altre precisazioni e disponibilità:__________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Entrambi i corsi di cui sopra sono obbligatori e da considerarsi parte integrante dell'offerta
