Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ANEXO IV

DOCUMENTO DE INSPECCION Y CONTROL DEL SERVICIO

Nombre de la Empresa:

Responsable de la Empresa:

Persona presente durante la Inspeccion y vinculacién con la empresa:

Fecha de la Inspeccidn: Lugar de la Inspeccion:

Profesionales del SAS que realizan la Inspeccidn:

En caso de inspeccionar alguna ambulancia, anotar datos de identificacion:

Matricula: Numero de Bastidor: ITV:
Fecha de Matriculacion: Otros:
Observaciones previas a la inspeccion:

Valoracién de los apartados ¢, d, ey f:

ELEMENTOS DE INSPECCION: Cumple

No cumple

1. Aspecto Externo:

1.1. Identificacien correcta del vehicule (Ambulancia: posterior y anterior)

1.2 Senalizacion Luminosa y Aclstica.

Otro:

Otro:

2. Documentos obligatorios:

2.1. Registro revisicnes material sanitario.

2.2 certificados de verificacidn del aparataje

2.3. Registro desinfeccion habitaculo y equipamiento.

2.4. Libro de reclamaciones.

2 5. Registro de solicitudes y prestacion del servicio.

3. Vehiculo:

3.1. Equipo de megafonia eficaz en su area de actividad.

3.2, Indicadores intermitentes de paradas.

3.3. Extintor de incendios.

3.4. Faros antiniebla.

3.5. Herramientas para la atencion del vehiculo.

3.6. Sefiales triangulares de peligro.

Otro:

Otro:




ELEMENTOS DE INSPECCION: Cumple No cumple

4_ Habitaculo interior sanitario:

4.1. Lunas traslucidas.

4.2, Wentilacion, calefaccion e iluminacion en perfecto estado e
independiente del habitaculo del conductor,

4.3 Medidas de isatermia e insonarizacidn aplicadas en la carroceria.

4.4, Revestimiento de paredes lisas y sin elementos cortantes y suelo
antideslizante.

4.5 Armarios para material, instrumental y lenceria.

4.5 Sisterna de acceso al interior del wehiculo mediante rampa de
dezslizamiento o mecanismo hidroneumn atica.

4.7. Cufias y botellas irrompibles.

4 5. As=ientos con cinturdn de seguridad

4.9. Silla ruedas tipo evac-chair

4.10. Fortacamillas en perfectas condiciones.

4.11. Colehdn inmowilizador.

Otro:

Jitro:

5 Equipamiento sanitario:

5.1, Mochila S0O5 completa.

5.2 Mochila de sondajes completa.

5.3, Mochila de oxigencoterapia completa.

5.4 Material quirirgico y de curas completo.

5.5, Material de lenceri a completa,

5.6. Equipamiento adicional completo en Clase C

A.7. Control de firmas de registro de caducidad de medicamentos.

tro:

Cibro:

&. LIMPIEZA:

E.1. Limpieza correcta interior y exterior

6.2, Protocolo de limpieza establecido.

7. YEHICULO DE RESERYA-

7.1 Sieszuna de las ambulancias de reszerwa, analizar =i tiene las mismas|
caracteristicas que la normal.

3. TRANSPORTE INTEGRAL

2.1] Obligacidn de transporte integral: Traslado de un paciente a
un lugar distinto  a =su domicilio. S5e garantiza la constancia mediante
reclamacidn u otra prueba de traslado de algdn paciente en algdn lugar
distinto a su domicilio.

Observaciones tras la inspeccion:

Nombre, Firma y DNI de los profesionales que realizan la inspeccion:

Nombre, Firma y DNI de la persona representante de la empresa:



