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INSPECCIONADO En Integridad del Empaque marca B =Bueno, R=Regular,
POR: beo ongrzem M=Malo, N/A= No Aplica.
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¢La caja contenedora de los elementos esta en buen estado? [X]st ] NO OBSERVACIONES
¢La Camilla se encuentra en buen estado? [XJsI [JNO
¢Las reatas de las camillas estan en buen estado? Xkl [_NO
¢Se tiene Inmobilizador Cervical? [(NO
¢El Inmovilizador esta en buen estado? @
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INSPECCIONO RESPONSABLE
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