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Me

CARGO:

MG: Médico General
ME: Médico Especialista
E: Enfermera-o .
AE: Auxiliar de Enfemeria
TR: Terapia Respiratoria
TF: Terapia Flsica

CA: Camilieros

B: Bacteridloga-o

AL: Auxiliar Laboratorio
I; Instrumentador

C: Circulantes

TRX: Técnico Rayos

F: Farmacia
R: Regentes
QF: Central de Mezclas

M Mantenimiento

QOA: Operarios Aseo
A: Administrativos

AN:Anestesidlogo
Mi:Médico Interno -

Otro:
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Codigo: SST-FR-047 |-

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

. Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis furiciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso'y mantenimiento; ﬁcm_am:”m mie comprometo a mantenerios
en buen mmwmao y reportar cualquier m:osm__m al jefe inmediato, para su reposicion.
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Me comprometo a utilizar los elementos de _uqo,moo_o:. que me han sido suministrados para ef desempefio de mis funciones y mnn_sg.mamm
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