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MALFUNZIONAMENTO CAMPANELLO ORTOPEDIA OVEST

Oggetto: MALFUNZIONAMENTO CAMPANELLO ORTOPEDIA OVEST
Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 03/01/2023, 08:42

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

Buongiorno,
gentilmente si richiede pronto intervento per malfunzionamento campanellO STANZA N 17.
Codiali saluti

1di1l 16/05/2023, 15:26
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RICHIESTA RIPARAZIONE CAMPANELLI

Oggetto: RICHIESTA RIPARAZIONE CAMPANELLI

Mittente: AFO Chirurgia Popoli <afochirurgia.popoli@asl.pe.it>
Data: 05/01/2023, 13:12

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

SI RICHIEDE RIPARAZIONE CAMPANELLI
LETTO 11 E006130 FILO ROTTO
LETTO 3 A 001555

TEL. N.° 0859898271

1dil 16/05/2023, 15:26
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intervento urgente

Oggetto: intervento urgente

Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 10/01/2023, 07:55

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

Buongiorno,

si richiede intervento urgente per solito malfunzionamento campanelii.
Cordiali saluti,

Ortopedia ovest

1dil 16/05/2023, 15:27
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richiesta riparazione campanelli

Oggetto: richiesta riparazione campanelli

Mittente: AFO Chirurgia Popoli <afochirurgia.popoli@asl.pe.it>
Data: 12/01/2023, 08:56

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

si richiede riparazione campanello letto N°4
si stacca spontaneamente dall'attacco del testa letto

16/05/2023, 15:27
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manutenzione campanello testaletto

Oggetto: manutenzione campanello testaletto
Mittente: Alessia Paraguai <alessia.paraguai@asl.pe.it>
Data: 13/01/2023, 17:06

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

si richiede manutenzione per riparazione campanello testa letto n. 7 del reparto nefrologia,situato
presso la palazzina c, secondo piano, 4 livello, braccio lungo.

cordialmente
Paraguai Alessia

1di1 16/05/2023, 15:27
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I: rich campanello bagno U.0.C. Ematologia

Oggetto: I: rich campanello bagno U.0.C. Ematologia
Mittente: Ingegneria Clinica <ingegneriaclinica@asl.pe.it>
Data: 18/01/2023, 11:22

A: "'salu.servizi@libero.it™ <salu.servizi@libero.it>

a

pescara

4

D'ordine
La Segreteria
Dott.ssa Arianna lacone
U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA
Tel. 3109

Da: Balsamo, Alfonso <alfonso.balsamo.ext@siemens-healthineers.com>

Inviato: mercoledi 18 gennaio 2023 09:23

A: llenia Barbetta <ilenia.barbetta@asl.pe.it>

Cc: Gabriella D'Agostino <gabriella.dagostino@asl.pe.it>; Ingegneria Clinica <ingegneriaclinica@asl.pe.it>; Antonio
Busich <antonio.busich@asl.pe.it>

Oggetto: |: rich campanello bagno U.0.C. Ematologia

Buongiorno llenia

Noi come SICE interveniamo solo sulle travi testaletto delle degenze e solo quando il guasto afferisca il campanello
rotto o il neon da sostituire. .

La richiesta in allegato pertanto non afferisce ad attivita contrattualmente di ns competenza per cui, in copia,

d'iniziativa, registro I'email dell’ SIC e dell'ingegnere Busich
qualora possano interessarsene fattivamente.

Alfonso Balsamo
int 2963

Da: llenia Barbetta <ilenia.barbetta@asl.pe.it>
Inviato: mercoledi 18 gennaio 2023 09:17

A: assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it
Oggetto: rich campanello bagno U.O.C. Ematologia
Buongiorno,

si richiede manutenzione del campanello del bagno DEG.4 nell'U.O.C.Ematologia ala sud.

QGrazie

Ilenia Barbetta

16/05/2023, 15:33
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I: richiesta intervento tecnico

Oggetto: I: richiesta intervento tecnico

Mittente: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>
Data: 19/01/2023, 14:37

A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

a0

pescara
*

M

D’ordine
La Segreteria
Dott.ssa Arianna lacone
U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA
Tel. 3109

Da: Ines Ciampini <ines.ciampini@asl.pe.it>
Inviato: giovedi 19 gennaio 2023 14:05

A: Umberto Russi <umberto.russi@asl.pe.it>; Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Oggetto: richiesta intervento tecnico

Buongiorno,

chiedo intervento tecnico per il campanello di chiamata infermiere che si trova nel corridoio, poiché non si sente.

Se possibile cambiarne anche il tipo di suono.
Grazie

Dott.ssa Ines Ciampini
Coordinatrice Infermieristica
U.0.C. Neurochirurgia

Tel. 0854252534 - 2744

24/05/2023, 09:01
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