=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

COMUNICACION DE DISPONIBILIDAD DE DESFIBRILADORES EXTERNOS

TITULARIDAD:

DATOS DE LA ENTIDAD, EMPRESA, CENTRO, ESTABLECIMIENTO O SERVICIO
Nombre y apellidos o razén social NIF

Direccion

Localidad C.P. Provincia

Teléfono de contacto Coreo electronico de contacto

DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos D.N.L

Representacion juridica que ostenta | Teléfono de contacto Correo electronico

DESFIBRILADORES (DEAs)

N° de DEASs dedicados al uso por parte de personal no sanitario de que
dispone:

De los anteriores: N° DEAS en ubicacion estable

N° de DEASs en unidades modviles

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Q

Listado de DEAs indicando de cada uno de ellos: marca, modelo, n° de serie, nombre del fabricante
o distribuidor y n° del organismo notificado que ha otorgado el marcado CE

Q

Direccién y datos concretos de ubicacion de cada DEA que se comunica.
En caso de ubicacion en vehiculos o unidades moviles se especificara el tipo de vehiculo, matricula
y direccidn y teléfono de la base donde se encuentran habitualmente.

En caso de haberlo, horario de disponibilidad de cada desfibrilador o de disponibilidad estacional

O0

Declaracion responsable original firmada de correcto uso, mantenimiento, sefializacion y
formacion

Copia del protocolo de actuacion ante una emergencia y que garantice la conexion inmediata y
activacion de los servicios de emergencias de Aragon. (Este protocolo se colocara en forma de
cartel junto al DEA, para que sea visible y sirva de guia de actuacién)

Otros (relacionar)

Fecha y firma:

DEPARTAMENTO DE SANIDAD - SERVICIO PROVINCIAL DE
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