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Sol-licitud de farmacioles o reposicions

#

ASEPEYO

Empresa

CIF Data
Adreca

Poblacié CP
Provincia

Telefon Fax
E- mail

Persona de contacte

Carrec

L'adreca d’entrega és la ressenyada en I'apartat Sol-licitant

Adreca d’entreg

Poblacio CcpP
Provincia

Persona receptora

Tel. d’entrega

Altres observacions (per exemple horaris, dies..., el més complet possible)

Seleccioneu 1 dels 3 productes

1) Farmaciola completa(armari+contingut) Tipuso
armari maleta quantitat

Farmaciola n°®1 Empresa d’1 a 5 treballadors/ores
Farmaciola n°2 Empresa de 6 a 10 treballadors/ores
Farmaciola n°3 Empresa d’11 a 25 treballadors/ores
Farmaciola n°4 Empresa de més de 25 treballadors/ores

2) Reposicié completa(només contingut) Tipuso
armari maleta quantitat

Reposicio n°1 Empresa d’1 a 5 treballadors/ores
Reposicio n°2  Empresa de 6 a 10 trabajadores/as
Reposicio n°3  Empresa d’11 a 25 treballadors/ores
Reposicié n°4  Empresa de més de 25 treballadors/ores

3) Reposicid parcial (empleneu el full adjunt)

NOTA

Tant per demanar una farmaciola com per proveir la que teniu (reposicio), feu-nos la sol-licitud a través d’aquest formulari i envieu-lo per correu, fax, e-mail
o presenteu-lo en ma al vostre centre assistencial referent. Per missatgeria, us lliurarem els productes a I'adrega d’entrega a dalt assenyalada.

Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social num. 151




Annex reposicio parcial

En aquesta taula us detallem els continguts complets de cada tipus de farmaciola. Si la reposicié que ens demaneu és
parcial, consigneu les quantitats de cada producte a la columna de la dreta (Comanda).

Contingut farmaciola

Farmaciola n°1

Farmaciola n°2

Farmaciola n°3

Farmaciola n°4
Empresa de més

Codi Descripcio Empresad1a5 | Empresade 6a 10 | Empresa d'11 a 25 do 25 Comanda
treballadors/ores | treballadors/ores treballadors/ores treballadors/ores
100.403 Aigua oxigenada 250 cc 1 1 1 -
100.404 Aigua oxigenada 500 cc - - - 1
119.869 Alcohol 96° 250 cc 1 1 1 -
119.080 Alcohol 96° 500 cc - - - 1
123.394 Cotd6 259 1 - - R
123.395 Cotd 50 g - 1 - R
100.100 Cot6 100 g - 1 1
403.031  Comprimida 20x20 (sobre 5 u) Es- 3 4 6 10
102.265 paradrap hipoal-lérgic 5x2,5 1 1 1 1
" 102.264 Esparadrap hipoal-lérgic 5x1,25 . . 1 1
123.396 Guants latex (2 u) 2 2 3 5
129744  Guants nitril S - - _ R
129745  Guants nitril M - - . _
129746  Guants nitril L - - _ R
129747  Guants nitril XL - ; ; .
123.397 Pinca 1 1 1 1
123.398 Povidona iodada 50 ml 1 1 - -
123.071  Povidona iodada 125 ml - - 1 1
122.268 Serum fisiologic 5 ml 6 18 18 18
123.399 Tisores 1 1 1 1
1 102.034 Tiretes (10 u) 1 - _ N
1 102.450 Tiretes (20 u) . . 1 2
100.508 Tiretes teixit 1x6 1 1 1 1
110.039 Bena crepe 4x5 1 1 R 1
110.036 Bena crepe 4x7 - . 1 1
121.948 Bena gasa 5x5 2 2 3 3
1 121.949 Bena gasa 5x7 2 2 > >
" 123.400 Bena gasa5x10 1 1 5 2

Firma sol-licitant

Servei d’Atencio
a 'Usuari

902 151 002

I Urgéncies 24 h

900 151 000

www.asepeyo.cat
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