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MODULO PER IL CONTROLLO DEI PRESIDI SANITARI 
CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO N. _______ 

UBICATA AL PIANO: ______________ 
Sede: _________________________________________ 

 

Verificare con cadenza bimensile (e in occasione di un infortunio, se si ha la 

certezza che il contenuto sia stato significativamente alterato) quanto segue: 
1. la presenza dei prodotti per tipologia e quantitativo; 
2. la loro integrità; 
3. le date di scadenza dei prodotti integri; 
4. le istruzioni per la conservazione e l’indicazione della scadenza dei prodotti aperti. 
Compilazione tabella: 

Indicare con una X lo stato di conformità o meno in corrispondenza delle singole 
voci 

 

Firma Addetto  :___________________________________________ 

 

 Data di controllo Data:  Data:  Data  Data:  

N. Stato del presidio 
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5 
Paia 

 
Guanti sterili monouso 

        

1 Visiera paraschizzi         

1 Flacone di soluzione cutanea di 
iodopovidone al 10% di iodio da 
1litro 

        

3 Flaconi di soluzione fisiologica 
(sodio cloruro – 0,9%) da 500 
ml 

        

10 Compresse di garza sterile 10 x 
10 in buste singole 

        

2 Compresse di garza sterile 18 x 
40 in buste singole 

        

2 Teli sterili monouso         

2 Pinzette da medicazione sterili 
monouso 

        

1 Confezione di rete elastica di 
misura media 

        

1 Confezione di cotone idrofilo         

2 Confezione di cerotti di varie 
misure pronti all’uso 

        

2 Rotoli di cerotto alto cm. 2,5         

1 Paio di forbici         

3 Lacci emostatici         

2 Confezioni ghiaccio pronto 
all’uso 

        

2 Sacchetti monouso per la         



raccolta di rifiuti sanitari 

1 Termometro         

1 Apparecchio per la misurazione 
della pressione arteriosa 

        

 
Alla data del controllo la cassetta è risultata:: 
 
  conforme 
 
  con necessità di reintegro 
 
Per l’acquisto, una copia del presente modulo è stata consegnata, in data ________, al 
Dirigente scolastico. 
 
 
All’arrivo del materiale richiesto consegnare all’Addetto di Pronto Soccorso (Nome e 
Cognome) __________. 
 
N.B. Il presente Modulo va inserito nell’apposito raccoglitore che costituisce il “Registro dei 
Controlli dei presidi sanitari”. 
 
 
Nel caso in cui al termine dell’autocontrollo l’incaricato della verifica dei presidi di Pronto 
Soccorso riscontri la necessità dell’acquisto di materiali di medicamento, una copia del 
modulo utilizzato per il controllo deve essere consegnato al dirigente scolastico affinché 
proceda agli acquisti necessari. 
Gli stessi acquisiti per il reintegro del contenuto della cassetta di Pronto Soccorso 
debbono avvenire entro breve tempo (entro 5-6 giorni al massimo), al fine di assicurare 
costantemente l’efficienza degli stessi presidi sanitari. 
 
La raccolta dei Moduli per il controllo dei presidi sanitari dà origine al “Registro dei 
Controlli periodici dei presidi medico-sanitari”. 

 
  



Controllo dispositivi di primo soccorso 
PERIODICITA’: mensile 
 
1. verificare che la cassetta sia segnalata da apposito cartello (disegno bianco su fondo verde per la cassetta di primo soccorso, 

disegno bianco su fondo rosso per quella antincendio) e provvista dell’elenco dei materiali contenuti; 
2. la cassetta deve essere ben visibile e facilmente raggiungibile; 
3. i materiali presenti nella cassetta devono corrispondere a quelli contenuti nell’elenco affisso sulla stessa e risultare in buono stato di 

conservazione; 
4. verificare i materiali mancanti e/o con scadenza e richiederne il reintegro con gli appositi moduli 

Data Natura del 
controllo  

Esito del 
controllo 

Irregolarità 
riscontrate 

Provvedimenti 
adottati 

Controllore Firma 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 


