Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Centro de Trabajo Departamento/Servicio
Persona Responsable Teléfono
e-mail Fecha

Solicito envio de :

Botiquin Reposicion Reposicion parcial

Contenido botiquin  cantidad

Agua Oxigenada
Alcohol

Esparadrapo
Gasas
Algodon
Guantes desechables
Pinzas
Tijeras
Tiritas
Vendas
Yodo

Suero fisioldgico

Una vez cumplimentado adjuntarlo por DUMBO al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de la UPCT



