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DOSSIER  STRUTTURE  - Ticino soccorso 144
Data ricezione richiesta:
     





Responsabile: 
DATI STRUTTURA
Istituzione / azienda: 
     
Indirizzo:

     
CAP:


     
Comune:
     
N° telefono:

     
N° fax:


     
Sito web:

www.     
Persona/e di contatto:
     
Funzione:

     
N° telefono diretto:
     



     
e-mail:


     
FORMAZIONE
RICHIESTA FORMAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 Corso BLS 




n° partecipanti:      
 FORMCHECKBOX 
 Corso BLS – AED 



n° partecipanti: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Rinnovo BLS 



n° partecipanti:
     
 FORMCHECKBOX 
 Rinnovo BLS – AED 


n° partecipanti:
     
 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
PERSONALE FORMATO (Certificato valido riconosciuto SRC) Allegare copia dei certificati 
 FORMCHECKBOX 
 BLS  




n° partecipanti: 
     
 FORMCHECKBOX 
 BLS – AED n° persone: 


n° partecipanti: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Altro:      



DEFIBRILLATORI
 FORMCHECKBOX 
 Già presenti 
Quantità:      
Marca:      

Modello:       

Anno:      
 FORMCHECKBOX 
 Nuovi apparecchi 

 FORMCHECKBOX 
 Schiller Easy FRED

Quantità:      
 FORMCHECKBOX 
 Schiller EasyPort

Quantità:      
 FORMCHECKBOX 
 Medtronic


Quantità:      
 FORMCHECKBOX 
 Cardiac Science

Quantità:      
 FORMCHECKBOX 
 Philips


Quantità:      
CONTRATTO (solo per defibrillatori Ticino Cuore)
 FORMCHECKBOX 
 Noleggio


Tipo contratto:      
 FORMCHECKBOX 
 Dotazione FCTSA

 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE – CERTIFICAZIONE 
(solo Ticino Cuore)
Certificazione:  FORMCHECKBOX 
 NO 

 FORMCHECKBOX 
 SI 
Certificato n°      
Validità:      
	FORMAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 Rispetta le indicazioni FCTSA /SRC

 FORMCHECKBOX 
 NON rispetta le indicazioni FCTSA /SRC

 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
	Responsabile FCTSA / Servizio 
     
	Responsabile  FCTSA/Servizio
     

	PROCEDURE INTERNE

 FORMCHECKBOX 
 Presenti
 FORMCHECKBOX 
 Assenti

 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
	Responsabile FCTSA / Servizio 
     
	Responsabile 144
     

	PROCEDURE ESTERNE

 FORMCHECKBOX 
 Presenti

 FORMCHECKBOX 
 Assenti

 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
	Responsabile FCTSA / Servizio 

     
	Responsabile 144
     


OSSERVAZIONI:
     



Formulario di rilevamento informazioni Ticino Soccorso 144:

	Attivazione d’allarme :

	Modalità d’attivazione del personale:
	     

	Orari e periodi di copertura:
	     

	
	     

	Aspetti logisitci:

	Ubicazione dell’AED:
	     

	Ubicazione posto sanitario o di evacuazione:
	     

	Territorio intervento
	     

	Contatto diretto:
	     

	
	     

	Luoghi d’accesso alla struttura per l’ambulanza:
	     

	1. luogo d’accesso:
	     

	Particolarità - pericoli:
	     

	Limitazioni per ambulanze:
	     

	Limitazioni per le barelle:
	     

	Apertura porta:
	     

	2.  luogo d’accesso:
	     

	Particolarità - pericoli:
	     

	Limitazioni per ambulanze:
	     

	Limitazioni per le barelle:
	     

	Apertura porta / cancelli / barriere:
	     

	Osservazioni:      
     


Compilare e rispedire a:

Ticino Soccorso 144

Via Vergiò 8

CH – 6932 Breganzona

info@fctsa.ch 
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