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INTRODUZIONE NUOVO STRUMENTARIO DA SOTTOPORRE A STERILIZZAZIONE 

 

 

        Sub-centrale P.O. di ______________ 
 
         e p.c.                D.E.C.  ASL AL 
 
         
 
 
P.O. di ____________________________  SC/SS di _____________________________ 
 
  
 

Si richiede di sottoporre a processo di sterilizzazione lo Strumentario/Dispositivo di nuova introduzione 

denominato _________________________________________________________________ ______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
  

Lo strumentario/dispositivo corrisponde al seguente criterio:  
 
□ imbustato 
□ container (dispositivi in comodato d’uso, strumenti motorizzati, altri dispositivi non compresi nell’appalto di 
noleggio) 
 
  
Note per il confezionamento e/o l’assemblaggio: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Si allega scheda tecnica riportante le caratteristiche del Dispositivo e le indicazioni relative alle modalità di 
sterilizzazione previste. 
 
 
 Distinti saluti 
 
          Il Coordinatore Infermieristico 

        _____________________________________ 

  
   

         Il Direttore SC/SS 

_____________________________________ 
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