= GOBIERNO _‘
= 5E ARACON acta N°..01286 /.Sl . d.

Departamento de Sanidad

ACTA DE INSPECCION

Nombre del Centro Sanitario ..... RC'&\DC,MC{A,AABQRTM ........... VALDCSPARTERA oo,
Domicilio ..c\MA...CAZA......... F{’ ................ Localidad .2ZARAQIA.............. Provincia .. A RASQTA oot
Titular ... ALDERTIA... SERVICES. ... SOOQS AMATARICS......... con DNINIF ....A.fi..?.3.2,&.7..6.8..6....: .......
Fecha de inspeccién..A/.ﬁ.:.J.Q..:.ZJ......... hora ...... /3"\ ....... Inspector/a ......coeveeeeininenniiinnnn,

En presencia de ...l

Se realiza visita de inspeccion en el centro sanitario arriba sefialado, en cumplimiento del Decreto 106/2004 de 27 de abril, del Gobierno
de Aragoén, por el que se aprueba el reglamento que regula la autorizacién de centros y servicios sanitarios en Aragén. (B.O.A.
10/5/2004), con el siguiente resultado:

Aspectos revisados en la visita conforme a su oferta asistencial y su VALORACION:

NO | OFERTA ASISTENCIAL Jﬂ.éfD...66/&/.@.@.4!.L‘....!?Q.Q:}JQ&M,,.EIE.:\&T&(QAEi./i..fQI-;.QC(JE’ACJ.%UT&[H

No SI
110 ﬁ QO | Superficies construidas e instalaciones acordes con la documentacion
2|04 % a Suelos, paredes y superficies lisas, lavables y resistentes a desinfectantes
3 (4 ﬁ\ U | Consultas, gabinetes, salas de exploracion o tratamiento ﬂ Con lavamanos d Grifo manos Iibresd]
4 & Q| Q| EncasoCma y/o Laser Ventilacion natural O | Ventilacion forzada a
50 \Q( O | Aseos publicos Dosificador de jabon ‘Q’ Secado individual (I
6 | U R U | Adaptacién a minusvalidos (cuando proceda)
710 ﬁ Q | Aparataje e instrumental conforme a la memoria
8 |10 \K[ U | Sistemas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental
8 (Q ﬁ a Recipientes de residuos sanitarios | Grupo Il  (Q | Grupo I cort/punz M{| Otros Grupo il (O
10| Q4 Iﬂ; | Custodia de Historias Clinicas |Soporte papel bajo llave ﬁ | Sistema informatico \ﬁ
11 (04 ]ﬁL O | Maletin de RCP TS’J Medicacion de emergencia \Q/
12| 4d(4d Tarjetas de identificacion del personal del centro
13 E{ 4 | Q| Aparatos Rx N Q4 Tipos
Sistemas de proteccion radiolégica a l Cartel de informacion de riesgo radiolégico a embarazadas a
14 q O | A | Aparatos Lasery/oIPL | Modelo: | Marcado CE a
Bloqueo de puertas Q . Sefializacion Q ‘ Ventanas protegidas Q
Superficies antirreflectantes d Ausencia materiales/productos inflamables a
Sistemas de proteccién ocular. Para profesionales Q | Para usuarios Q
15| Q|| Q| Extintores  ABC [ CO, ¥ |lluminacion emergencia 4 | Serializacién emergencia da

[3

Estando conformes a excepcion de las deficiencias expresadas en hoja adjunta (]

A la vista de lo actuado, se levanta la presente acta por triplicado, después de leida, en prueba de conformidad, el inspector y el
visitado, el cual se queda con una copia.
COMPARECIENTE

-

O EJEMPLAR PARAELPJ



