
ALLEGATO C

TIPOLOGIA APPARECCHIATURA

MANUTENZIONI 
PREVENTIVE /anno 

(Indicare il n° di MP/anno 
che verranno effettuate su 

ogni tipologia di 
apparecchiatura)

VERIFICHE SICUREZZA 
ELETTRICHE/anno 

(Indicare il n° di VSE/anno 
che verranno effettuate su 

ogni tipologia di 
apparecchiatura)

CONTROLLI QUALITÁ/anno e/o 
CONTROLLI FUNZIONALI/anno 
(Indicare il n° di controlli/anno 
che verranno effettuati su ogni 
tipologia di apparecchiatura)

INDICE DI 
MANUTENZIONE

ABLATORE PER ARTERIECTOMIA A

AEROSOL, APPARECCHIO PER B

AGITATORE DA LABORATORIO B

ALIMENTATORE B

ALIMENTATORE PER TAVOLO OPERATORIO A

AMPLIFICATORE A

ANALISI SFORZO, SISTEMA PER A

ANESTESIA, APPARECCHIO PER A

ARCO A "C" A

ARMADIO DELL'ELETTRONICA B

ARMADIO PER ENDOSCOPI B

ARTROSCOPIO B

ASPIRATORE MEDICO CHIRURGICO B

ASPIRATORE PER BIOPSIA B

ASPIRATORE POLVERI DERIVANTI DAL TAGLIO GESSO A

AUTOCLAVE B

BAGNO AD ULTRASUONI B

BAGNO TERMOSTATICO B

BARELLA AMAGNETICA B

BILANCIA ANALITICA B

BILANCIA ANALITICA MECCANICA B

BILANCIA PESA NEONATI B

BILANCIA PESAPERSONE B

BILIRUBINOMETRO A

BIO-FEEDBACK, APPARECCHIATURA PER B

BISTURI AD ULTRASUONI A

BRONCOSCOPIO A

BRONCOSPIROMETRO A

CABINA PLETISMOGRAFO A

CALORIMETRO A

CAPPA A FLUSSO LAMINARE A

CAPPA BIOLOGICA A

CAPPA CHIMICA A

CARDIOSTIMOLATORE ESTERNO A

CARICABATTERIE B

CARRELLO A

CARRELLO ELETTRIFICATO A

CARRELLO PER TAVOLO OPERATORIO A

CARRELLO PORTA CESTELLI A

CARRELLO SERVITORE PER ENDOSCOPI A

CELLA FRIGORIFERO B

CENTRALE MONITORAGGIO A

CENTRALINA SDN B

                               SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELLE ATTIVITÁ 
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CENTRIFUGA B

CENTRIFUGA REFRIGERATA B

CICLOERGOMETRO A

CITOCENTRIFUGA A

COAGULOMETRO B

COLONNA TAVOLO OPERATORIO A

COLPOSCOPIO B

COMPLESSO RADIOGENO B

COMPRESSORE ARIA MEDICALE B

CONGELATORE DA LABORATORIO B

CONSOLE DI COMANDO PER ELETTROMIOGRAFO B

CONSOLLE DI COMANDO PER GRUPPO RADIOLOGICO B

CONSOLLE DI COMANDO PER MAMMOGRAFO B

CONSOLLE DI COMANDO PER TAVOLO TELECOMMANDATO B

CRIOSTATO A

DEFIBRILLATORE A

DIAFANOSCOPIO B

DIATERMOCOAGULATORE A

DISPENSATORE B

DIVARICATORE B

DOSIMETRO B

ECOTOMOGRAFO A

ELABORATORE PER SEGNALI FISIOLOGICI B

ELETTROBISTURI A

ELETTROCARDIOGRAFO A

ELETTROFORESI, APPARECCHIO PER B

ELETTROMIOGRAFO B

EROGATORE A GAS ARGON B

FASCIATORE ISCHEMICO B

FIBROSCOPIO B

FISIOTERAPIA APPARECCHIO PER A

FONTE LUMINOSA B

FOTOSTIMOLATORE B

FOTOTERAPIA PEDIATRICA, APPARECCHIO PER A

FRIGOEMOTECA A

FRIGORIFERO B

FRIGORIFERO BIOLOGICO B

GASTROSCOPIO B

GENERATORE D'ALTA TENSIONE PER GRUPPO RADIOLOGICO B

GINNASTICA PASSIVA RIABILITATIVA, APPARECCHIO PER A

GRUPPO DI CONTINUITÀ B

IDROGINNASTICA ED IDROTERAPIA, SISTEMA PER B

IMPEDENZOMETRO B

INCUBATORE B
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INCUBATORE AD ANIDRIDE CARBONICA B

INCUBATRICE NEONATALE A

INCUBATRICE NEONATALE DA TRASPORTO A

INIETTORE ANGIOGRAFICO A

INIETTORE PER CLISMI OPACHI A

INIETTORE PER RISONANZA MAGNETICA A

INIETTORE PER TAC A

INSUFFLATORE DI GAS B

INTENSIFICATORE DI IMMAGINE B

ISOLA NEONATALE A

LACCIO EMOSTATICO PNEUMATICO A

LAMPADA B

LAMPADA DA VISITA B

LAMPADA SCIALITICA A

LAMPADA SCIALITICA PORTATILE A

LARINGOSCOPIO B

LASER CHIRURGICO A

LASER SCANNER PER IMMAGINI B

LAVAGGIO E DISINFEZIONE, APPARECCHIO PER B

LAVAPADELLE B

LAVATRICE PER FIBROSCOPI B

LENTE DI INGRANDIMENTO B

LETTINO VISITE B

LETTO ELETTROCOMANDATO PER TERAPIA INTENSIVA O RIANIMAZIONE A

LETTO PER PAZIENTE A

LETTO PER STATICA A

LETTORE DI CODICI A BARRE B

LETTORE HOLTER B

LETTORE OTTICO B

LITOTRITORE ENDOSCOPICO A

LITOTRITORE EXTRACORPOREO A

MAMMOGRAFO A

MICROINIETTORE A

MICROSCOPIO ELETTRONICO A TRASMISSIONE B

MICROSCOPIO OPERATORIO A

MICROSCOPIO OTTICO DA LABORATORIO B

MISURATORE AUTOMATICO NON INVASIVO DELLA PRESSIONE B

MISURATORE GITTATA CARDIACA / TERMODILUIZIONE B

MODULO ACQUISIZIONE IMMAGINI B

MODULO COLLEGAMENTO STIMOLATORI MAGNETICI B

MODULO ECG B

MODULO EEG B

MODULO EMG B

MODULO EMG-EP B
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MODULO STIMOLATORE B

MODULO TRASDUTTORE B

MONITOR A

MONITOR FETALE A

MONITOR PER PC B

MONITOR PER VENTILAZIONE A

MONITOR TELEVISIVO PER BIOIMMAGINI B

MORCELLATORE A

MULTIPRESA PER SISTEMI ELETTROMEDICALI B

NOTEBOOK B

NUTRIPOMPA A

OFTALMOSCOPIO B

ORTOPANTOMOGRAFO A

OSCILLOMETRO B

OTOSCOPIO B

PANNELLO DI COMANDO B

PANNELLO DI COMANDO PER INIETTORE A

PASSAMALATI, APPARECCHIO PER A

PC B

PEDANA A NASTRO MOBILE A

PENSILE PER SALA OPERATORIA A

PIANO OPERATORIO A

PIASTRA RISCALDANTE B

PIPETTATORE AUTOMATICO B

PLETISMOGRAFO B

POLIGRAFO B

POLTRONA BILANCIA B

POLTRONA OPERATORIA A

POLTRONA PER TERAPIA A

POMPA A SIRINGA A

POMPA DI INFUSIONE A

POMPA PERISTALTICA A

PORTAGRIGLIE B

PORTATILE PER RADIOGRAFIA, APPARECCHIO A

PORTATILE PER RADIOSCOPIA, APPARECCHIO A

POTENZIALI EVOCATI, APPARECCHIO PER L'ANALISI DEI B

PRODUTTORE DI GHIACCIO B

PROGRAMMATORE PORTATILE PER NEUROSTIMOLATORE B

PULSOSSIMETRO A

QUADRO ELETTRICO DI ALIMENTAZIONE B

REGISTRATORE DVD B

REGISTRATORE HOLTER DELLA PRESSIONE SANGUIGNA A

REGISTRATORE HOLTER ECG A

REGISTRATORE HOLTER PER PARAMETRI FISIOLOGICI A
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RIPRODUTTORE DI PELLICOLE RADIOGRAFICHE B

RIPRODUTTORE VIDEO O DIGITALE DI BIOIMMAGINI B

RISCALDARE FLUIDI, APPARECCHIO PER B

RISCALDATORE DI PROVETTE B

RISCALDATORE RADIANTE PER NEONATI A

RISCALDATORE SANGUIGNO B

RIVELATORE BATTITO CARDIACO FETALE B

SALDATORE DI SACCHE B

SCALDASACCHE A BAGNO TERMOSTATICO B

SERIOGRAFO B

SFIGMOMANOMETRO B

SIMULATORE ECG B

SIRINGA DI CALIBRAZIONE A

SISTEMA ANTIDECUBITO B

SISTEMA DI SOSTEGNO E SCARICO DEL PESO DEL PAZIENTE A

SISTEMA DOPPLER TC A

SISTEMA ELETTROMECCANICO PER TERAPIA FISICA A

SISTEMA MOTORIZZATO PER CHIRURGIA ORTOPEDICA A

SISTEMA PER ECOTOMOGRAFIA A

SISTEMA PER IPOTERMIA A

SISTEMA PER LITOTRISSIA A

SISTEMI PER RADIOLOGIA DIGITALE A

SOLLEVAMENTO MALATI, APPARECCHIO PER A

SONDA ECOGRAFICA B

SPIROMETRO B

STAMPANTE B

STAMPANTE PER HOLTER PRESSORIO B

STAMPANTE PER PC B

STATIVO A COLONNA PER APPARECCHIO RADIOLOGICO A

STATIVO PENSILE PER APPARECCHIO RADIOLOGICO A

STERILIZZATORE AL PLASMA A

STERILIZZATRICE A SECCO A

STIMOLATORE AUDIOVISIVO DIAGNOSTICO O RIABILITATIVO B

STIMOLATORE ELETTROANALGESICO INTRACEREBRALE/SUBCORTICALE B

STIMOLATORE MAGNETICO B

STIMOLATORE MUSCOLARE B

STIMOLATORE NEUROLOGICO B

STIMOLATORE NEUROMUSCOLARE B

SUPPORTO PER OSCILLATORE B

TASTIERA B

TAVOLO ELETTRIFICATO B

TAVOLO OPERATORIO A

TAVOLO PER PAZIENTE PER APPARECCHIO RADIOLOGICO A

TAVOLO TELECOMANDATO PER APPARECCHIO RADIOLOGICO A
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TELECAMERA B

TELECOMANDO PER TAVOLO OPERATORIO B

TELEMETRIA ECG, UNITA` TRASMITTENTE PER A

TELEMETRIA, UNITA` RICEVENTE PER A

TERMINALE REMOTO PER VISUALIZZAZIONE IMMAGINI B

TERMOSALDATRICE B

TERMOSTATO B

TESTA LETTO, APPARECCHIO B

TESTER DI TENUTA ENDOSCOPI A

TESTER PER SONDA TRANSESOFAGEA A

TORRE DI IRRIGAZIONE B

TRAPANO PER NEUROCHIRURGIA A

TRASFORMATORE DI ISOLAMENTO B

UMIDIFICATORE B

UNITA' CONTROLLO FOTOSTIMOLATORE B

UNITA' CONTROLLO TELECAMERA B

UNITA' PORTA MODULI B

URODINAMICA, SISTEMA PER B

UROFLUSSOMETRO B

VENTILATORE POLMONARE A

VIDEOCAMERA B

VIDEOENDOSCOPIA, SISTEMA PER B

VIDEOLARINGOSCOPIO B

VIDEOPROCESSORE B

VIDEOREGISTRATORE PER BIOIMMAGINI B

WORKSTATION B

WORKSTATION DIAGNOSTICA PER IMMAGINI B
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