SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE  CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE ENDOSCOPIOS Y MATERIALES ACCESORIO  A ENDIBA

1. NOMBRE DE LA INSTITUCÍÓN O MÉDICO SOLICITANTE

2. RESPONSABLE A CARGO

3. DIRECCIÓN EN QUE DESEA SER VISITADO

4. DÍAS Y HORARIO DE ATENCIÓN

5. TELÉFONO

6. DIRECCIÓN DEL CORREO ELECTRÓNICO

7. NÚMERO DE EQUIPOS EN USO

8. TIPO DE EQUIPO EN USO.

                                                                      VIDEO                                                   GASTROSCOPIO

                                                                      FIBRA SUMERGIBLE                         COLONOSCOPIO

                                                                      FIBRA NO SUMERGIBLE                   DUODENOSCOPIO

                                                                      RÍGIDO                                                  ECOENDOSCOPIO

9. TIPO DE DESINFECTANTE QUÍMICO UTILIZADO

10. FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD

11. FIRMA DEL SOLICITANTE

