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 SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES


SERVICIO MÉDICO

	PETICIÓN DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS.


	Unidad (Departamento, Centro, Instituto o Servicio):



	Apellidos y nombre del peticionario:
Cargo:

	Tipo de Botiquín :      
	Fijo
	
	Portátil
	
	Fecha de petición
	

	Motivación:

	Ubicación prevista (Campus; edificio, lugar de trabajo): 

Código GIS ubicación: 

Encargado Botiquín (Reposición material y medicamentos):



	Dirección de envío si es diferente a la de prevista Ubicación:

	Observaciones:


Observaciones: El  botiquín se remitirá completo con su material y medicamentos.
Enviar a servicio.medico@umh.es
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Servicio de Prevención de Riesgos Laborales

Servicio Médico

Av. de la Universidad, s/n
Edificio Helike
Teléfono (96) 665 84 20 – Fax (96) 665 86 80

03202 ELCHE (Alicante) ESPAÑA 

