
 

SISTEMA GESTIONE ASSC PT 17 ALL 12 

PROTOCOLLO APPROVVIGIONAMENTO, CONSERVAZIONE, 
TRACCIABILITA’ E SOMMNISTRAZIONE DEI FARMACI E 

SMALTIMENTO DEGLI STESSI 

Data 09/06/2023 

 

 

ANNO: ___________  NUCLEO: _________________ 
 
SCHEDA CONTROLLO MATERIALE MEDICAZIONI OPERATORI ASSISTENZIALI: annotare la data di ogni lunedì in 
cui si è effettuato il controllo e siglare. 
 
 

ATTIVITÁ 
GEN. 

Firma  

FEB. 

Firma  

MAR. 

Firma  

APR. 

Firma  

MAG. 

Firma  

GIU. 

Firma  

LUG. 

Firma  

AGO. 

Firma  

SET. 

Firma  

OTT. 

Firma  

NOV. 

Firma  

DIC. 

Firma  

LUNEDI’             

LUNEDI’             

LUNEDI’             

LUNEDI’ 
            

LUNEDI’ 
            

 


