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riparazione campanelli

Oggetto: riparazione campanelli

Mittente: Chirurgia Penne <chirurgia.penne@asl.pe.it>
Data: 28/03/2023, 19:15

A: "info@saluservizi.it" <info@saluservizi.it>

buongiorno, segnaliamo il mancato funzionamento di tre campanelli:C 5 LETTO9, C2 LETTO2, C6 LETTO
11. DAY SURGERY 4 PIANO.GRAZIE

1dil 18/05/2023, 09:45
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RICHIESTA SISTEMAZIONE CAMAPELLO

Oggetto: RICHIESTA SISTEMAZIONE CAMAPELLO

Mittente: AFO Chirurgia Popoli <afochirurgia.popoli@asl.pe.it>

Data: 28/03/2023, 09:29

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

RICHIEDO CON URGENDA LA SISTEMAZINE DEL CAMAPANELLO CHE SUONA INCONTINUAZIONE

CORDIALI SALUTI

1dil 16/05/2023, 15:23
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sostituzione neo

Oggetto: sostituzione neo

Mittente: Daniela Di Nicola <daniela.dinicola@asl.pe.it>
Data: 15/03/2023, 09:43

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

CC: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Buongiorno, la presente per chiedere la sostituzione neon stanza N. 16 del reparto UTIE.
Cordiali saluti

Daniela Di Nicola

085 4252581

1di1l 18/05/2023, 09:51
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1di1l

richiesta manutenzione

Oggetto: richiesta manutenzione

Mittente: Chirurgia 2 Pescara <chirurgia2.pescara@asl.pe.it>
Data: 13/03/2023, 16:42

A: "info@saluservizi.it" <info@saluservizi.it>

si richiede intervento per manutenzione campanello paziente letto n.1 stanza n.1 e relativo pulsante

testata letto retratto
chirurgia generale ala sud
grazie

planamente francesca

18/05/2023, 09:51
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- AZIEMDA U.5.L DI PESCARA
USL  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

LS X

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via FAX (int):2964 (est):085-4252964 B
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I: riparazione campanelli camerone dh geriatria e neurologia

Oggetto: |: riparazione campanelli camerone dh geriatria e neurologia
Mittente: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Data: 08/03/2023, 10:57

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

CC: Patrizia Di Clemente <patrizia.diclemente@asl.pe.it>

Siinoltra per competenza.

Saluti.

a8l

pescara

D’ordine
La Segreteria
U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA
Tel. 3109

Da: Patrizia Di Clemente <patrizia.diclemente@asl.pe.it>

Inviato: mercoledi 8 marzo 2023 10:18

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>; Antonio Busich <antonio.busich@asl.pe.it>
Oggetto: riparazione campanelli camerone dh geriatria e neurologia

S| COMUNICA CHE NEL CAMERONE DEL DH NEUROLOGIA E GERIATRIA (7 PIANO SUD) NON
FUNZIONANO | CAMPANELLI.

ABBIAMO FATTO LA RICHIESTA ALL'ATI SIEMENS MA DICONO CHE NON E' DI LORO COMPETENZA E CHE
CI DOBBIAMO RIVOLGERE ALL'INGEGNERIA CLINICA.

VI CHIEDO DI INTERVENIRE AL PIU PRESTO.

SALUTI

DI CLEMENTE PATRIZIA

1di1 24/05/2023, 09:24
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RICHIESTA MANUNTENZIONE CAMPANELLO STANZA DI DEGENZA 2

Oggetto: RICHIESTA MANUNTENZIONE CAMPANELLO STANZA DI DEGENZA 2
Mittente: Medicina Interna Pescara <medicinainterna.pescara@asl.pe.it>
Data: 02/03/2023, 09:44

A: "info@saluservizi.it" <info@saluservizi.it>

Buongiorno, come da accordi presi telefonicamente si richiede intervento per manutenzione campanelli
stanza di degenza n°2 (non funzionante la centralina per lo spegnimento) c/o reparto di Medicina Interna
ala Nord.

In fede,

CPSI Spagnoli Brenda

1di1 18/05/2023, 09:52
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