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Scheda alternanza/utilizzo ventilatori _ anno 2011

Data prevista della 
sostituzione

Numero macchina
Data effettiva 

della sostituzione

Firma 
dell’infermiere (per 
avvenuta sostituzione)

31 gennaio

28 febbraio

31 marzo

30 aprile

31 maggio

30 giugno

31 luglio

31 agosto

30 settembre

31 ottobre

30 novembre

31 dicembre

Data …………………………
Visto

La Capo Sala

………………………………….
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