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CIRCOLARE N.168

Al consegnatari cassette primo soccorso
Al personale incaricato del primo soccorso

Al DSGA
Agli Atti

Oggetto: Verifica del contenuto della cassetta di Primo Soccorso e trasmissione “Registro verifiche contenuto cassetta
primo soccorso”

Le SS.VV. sono pregate di verificare il contenuto della cassetta di Primo Soccorso ricordando che esso deve contenere:

Contenuto minimo della cassetta di Primo Soccorso

Guanti sterili monouso (5 paia).

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1).
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro — 0, 9%) da 500 ml (3).
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10).

Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2).

Teli sterili monouso (2).

Pinzette da medicazione sterili monouso (2).

Confezione di rete elastica di misura media (1).

Confezione di cotone idrofilo (1).

Confezioni di cerotti di varie misure pronti all’uso (2).

Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2).

Un paio di forbici.

Lacci emostatici (3).

Ghiaccio pronto uso (due confezioni).

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2).

Termometro.

Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.

Visiera paraschizzi.

Si trasmette in allegato

1. Registro-delle-verifiche-contenuto-cassetta-primo-soccorso che deve essere utilizzato.
2.  Modulo richiesta reintegro cassette primo soccorso

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Maria LLa Monica (*)
(*) Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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Registro-delle-verifiche-contenuto-cassetta-primo-soccorso

Plesso

Ubicazione della
cassetta

Incaricato della
verifica del contenuto
della cassetta di
Pronto Soccorso

Eventuale sostituto
incaricato con
provvedimento
formale di nomina

Registro delle verifiche contenuto cassetta primo soccorso — a.s. 2024-2025

Data in cui ¢
effettuato il controllo

Giorno

Mese

La verifica e
stata
effettuata da

Firma

Note

(Nelle note deve essere indicata la data in
cui ¢ stata effettuata e protocollata
I’eventuale richiesta di forniture a

completamento del materiale della cassetta

inviata al Dirigente Scolastico tramite
I’apposito modulo)

Settembre

Ottobre

Novembre

dicembre

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno
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Modulo richiesta reintegro cassette primo soccorso

cassetta pronto soccorso ubicazione

0O Plesso centrale

O Plesso succursale

Docente addetto primo soccorso richiedente:

Descrizione Materiali/articoli Q.ta minima Qo
Reintegro

Guanti sterili monouso 5 paia
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro 1
Visiera paraschizzi 1
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml 3
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole 10
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole 2

Teli sterili monouso 1
Pinzette da medicazione sterili monouso 1
Confezione di rete elastica di misura media 1
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 2
Confezione di cotone idrofilo 1
Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso 2
forbici 1
Lacci emostatici 3
Ghiaccio pronto uso 2
Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari 1
Termometro 1
Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa 1

Data_ / / Firma del richiedente

Da presentarsi al DSGA



