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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“GUGLIELMO MARCONI” 
 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

Istituto Professionale per i Servizi Commerciali e Turistici 
 

           MINISTERO             

DELL’ISTRUZIONE                  

DELL’UNIVERSITÀ  

            E DELLA RICERCA  

 

USR SICILIA 

 

 

CHECK-LIST  

ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 

SCHEDA DI CONTROLLO DEL _ _ / _ _ / _ _ _ _  

SEDE - PLESSO _____________________________ PIANO ___________  

NOMINATIVO COMPILATORE: _________________ _________________ 

 

CASSETTA E/O VALIGETTA DI PRONTO 

SOCCORSO 

 
CONTROLLO ESITO NOTE 

PRESENZA SUI LUOGHI  POSITIVO  NEGATIVO  

ANCORAGGIO A PARETE                                  

(SOLO PER LA CASSETTA) 
 POSITIVO  NEGATIVO  

SEGNALETICA  POSITIVO  NEGATIVO  

VISIBILITA’ E 

ACCESSIBILITA’ 
 POSITIVO  NEGATIVO  

INTEGRITA’ CASSETTA E/O 

VALIGETTA 
 POSITIVO  NEGATIVO  

PRESENZA FOGLIO 

CONTENUTO MINIMO 

(ALL.1 DEL D.M.388/2003) 
 POSITIVO  NEGATIVO  

PRESENZA MEDICINALI       

(VEDI PAG. SUCCESSIVA) 
 POSITIVO  NEGATIVO  

CONTENUTO E STATO DI 

CONSERVAZIONE DEI 

MEDICINALI 
 POSITIVO  NEGATIVO  

SCADENZA MEDICINALI  POSITIVO  NEGATIVO  
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CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA/VALIGETTA DI PRONTO SOCCORSO 

Allegato I del D.M. n.388 del 2003 (presente all’interno della suddetta cassetta/valigetta) 

 
 guanti sterili monouso (5 paia); 

 visiera paraschizzi; 

 flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1); 

 flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3); 

 compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10); 

 compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2); 

 teli sterili monouso (2); 

 pinzette da medicazione sterili monouso (2); 

 confezione di rete elastica di misura media (1); 

 confezione di cotone idrofilo (1); 

 confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2); 

 rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2); 

 un paio di forbici; 

 lacci emostatici (3); 

 ghiaccio pronto uso (due confezioni); 

 sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2); 

 termometro; 

 apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa. 

 

FIRMA  

_________________  

 

N.B: LA PRESENTE VA CONSEGNATA AL REFERENTE DI PLESSO PER LA SICUREZZA (A.S.P.P.-

DIRIGENTE-PREPOSTO), IL QUALE DOVRÀ DEPOSITARLA IN SEGRETERIA, ANNOTANDONE LE 

RISULTANZE ALL’INTERNO DEL REGISTRO DEI CONTROLLI PERIODICI DEL PLESSO DI APPARTENENZA. 


