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Mal funzionamento campanelli in ortopedia

Oggetto: Mal funzionamento campanelli in ortopedia
Mittente: Costantino Camblor <costantino.camblor@asl.pe.it>
Data: 02/12/2022, 11:44

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

CC: Rocco Erasmo <rocco.erasmo@asl.pe.it>

Segnalo in ortopedia di pescara ala ovest secondo piano il mal funzionamento dei campanelli di chiamata.
Faccio presente che questi episodi sono molto frequenti, forse anche dettati dall'apparecchiatura vetusta, tali episodi posso

compromettere I'assistenza diretta al paziente

Constantino

dil 05/01/2023, 11:48
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Richiesta intervento chirurgia ovest

Oggetto: Richiesta intervento chirurgia ovest

Mittente: Chirurgia 2 Pescara <chirurgia2.pescara@asl.pe.it>
Data: 09/12/2022, 12:37

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

Buongiorno, si richiede Ia sostituzione del dispositivo di sistema di chiamata del letto n® 6 camera n° 4 dell'unita operativa di chirurgia

generale e d'urgenza,terzo piano ala ovest del P.O. di Pescara.
Grazie

1di1 05/01/2023, 11:50
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RIPARAZIONE CAMPANELLI U.0. ORTOPEDIA OVEST

Oggetto: RIPARAZIONE CAMPANELLI U.O. ORTOPEDIA OVEST

Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 20/12/2022, 11:53

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

SI RICHIEDE INTERVENTO PER RIPARAZIONE CAMPANELLI DI CHIAMATA NEL REPARTO DI ORTOPEDIA
OVEST, 2° PIANO OSPEDALE CIVILE DI PESCARA, COME DA PRECEDENTE CONTATTO TELEFONICO.

CPS DI TURNO
DISTINTI SALUTI

1di1 23/05/2023, 11:54






RIPARAZIONE URGENTE

Oggetto: RIPARAZIONE URGENTE

Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 21/12/2022, 10:40

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

SIRICHIEDE INTERVENTO PER RIPARAZIONE CAMPANELLI DI CHIAMATA NEL REPARTO DI ORTOPEDIA OVEST, 2° PIANO OSPEDALE
CIVILE DI PESCARA.

CPS DITURNO
DISTINTI SALUTI

1dil 05/01/2023, 11:53
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1dil

RICHIESTA ASSISTENZA CAMPANELLO DI CHIAMATA

Oggetto: RICHIESTA ASSISTENZA CAMPANELLO DI CHIAMATA
Mittente: Davide Cervoni <davide.cervoni@asl.pe.it>

Data: 27/12/2022, 18:10

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

CC: Virginia Mazzocchetti <virginia.mazzocchetti@asl.pe.it>

SI RICHIEDE MANUTENZIONE CAMPANELLO DI CHIAMATA STANZA DI DEGENZA N° 9, LETTI 21-22.

U.0. MEDICINA EST, PIANO 7. P.O. DI PESCARA.
TEL 2715

SALUTI

05/01/2023, 11:53
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riparazione

Oggetto: riparazione
Mittente: Medicina Interna Pescara <medicinainterna.pescara@asl.pe.it>

Data: 28/12/2022, 16:33
A: "salu.servizi@libero.it" <salu.servizi@libero.it>

Si richede gentilmente riparazione del campanello di chiamata del letto 24, Medicina Nord piano 7°

di1 05/01/2023, 11:54
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richiesta UTIE

Oggetto: richiesta UTIE

Mittente: Daniela Di Nicola <daniela.dinicola@asl.pe.it>
Data: 29/12/2022, 15:23

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

Buongiorno, la presente per chiedere Ia sostituzione di un neon nella laf. N. 14 nel reparto UTIE.
La stanza ¢ libera.
Cordiali saluti

Daniela Di Nicola

1dil 05/01/2023,11:54
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