
MODULO 

 
RAPPORTO DI NON CONFORMITA’   

 

 
 
 

 
RAPPORTO DI NON CONFORMITÀ  P.O. ______________________________ SALA OPERATORIA / SOC-SOS ____________ ______________ 
 

RILEVAZIONE DELLA NON CONFORMITÀ  
Denominazione kit: 
 
 

Etichetta /Codice a barre 

����  strumento rotto  ����  strumento sporco  ���� strumento  difettoso  ����  altro 

     

     

1 

KIT  UTILIZZATO                                                                                                                                                     ���� SI                                      ���� NO 
KIT DA BLOCCARE  IN CENTRALE  CAUSA  LA  NON CONFORMITA’                                           ���� SI                                      ���� NO 
DESCRIZIONE DELLA NON CONFORMITÀ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Data  Firma   
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