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ANEXO III:

HOJA DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES PARA ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS EN

OBRA

VERIFICACION PREVIA A LA EJECUCION

DATOS DE IDENTIFICACION

1.-N? solicitud

3-Denominacion

2 -Fecha de verificacion [/ [

4 -Localizacion

5.-Tipo de obra

6.-Fecha de inicie /[

CARACTERISTICAS DE LA OBRA

Areas de riesgo anexas a la zona

Actividad asistencial en la zonade obras ........................
Se va a ver afectado el almacén de material......_.............
Se van a ver afectadas instalaciones enuso.................. ...
Alteracidn en la ruta de material, comidas, ropas....................
Alteracién en le ruta de pacientes, personal ... ...
Salida exclusiva de frabajadores..__...................
Ascensor exclusivo obreros, material, escombros..__........ ..
Mobiliario en zonadeobras. ... ..
Pequefio equipamiento, fungible, almacenable, farmacia... ..
Equipos de electromedicina en zonade obras.................
Elementos que precisen de desmontaje..........................
Documentacion clinica, historias, libros_.. ... .
Mecesidad de hacer partes a mantenimiento............_........
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28935 Mostoles-Madrid
TI. 916 648 621 / 358851
e-mail: dirges.hmtl@salud.madrid.org

Red

B-HsH

Hospitales sin Humo

www.comunidad.madrid/hospital/mostoles

7 .-Duracion prevista

dias
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Fumar perjudica su salud y la de los que le rodean
Esta prohibido fumar en los centros sanitarios (Ley 42/2010))
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HOJA DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES PARA ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS EN

OBRA

VERIFICACION PREVIA A LA EJECUCION

MEDIDAS ADOPTADAS

Aislamiento adecuado de la zonaenobras.................._.
Tipo de barrera (describir).........__ . .

Sefializacion de la zona..

Proteccidn y traslado o baja de moblllano .....................

Traslado o baja de pequefio equipamiento. ..

Traslado y recogida de fungible, almacenable farmama......
Traslado o baja de equipos electromedicina................
Proteccion de elementos trasladables.........................
Sellado de conductos y rejillas aire acondicionado....................
Adaptacion de instalaciones enuso.................

Escombros

o Frecuencia deretirada. ... ...
o Maderetirada. ... ...

o Horaderetirada... ...
= Medio de transporte de escombros especifico. ..
Se establecen recomendaciones especificas de limpieza

= Del area 0 zona en construccion_................................

= Del drea circundante. ...

OBSERVACIONES

CONFORME

C/ Dr. Luis Montes s/n

28935 Mostoles-Madrid
TI. 916 648 621 / 358851
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HOJA DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES PARA ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS EN
OBRA

VERIFICACION DURANTE LA EJECUCION

DATOS DE IDENTIFICACION

1.-Denominacién

2-Localizacion

SITUACION MEDIDAS ADOPTADAS

Fechayhora _/ / ) IR | £
SI NO N/P Sl NO N/P Sl NO N/P
* Aislamisnto adecuado en la zona de cbras D D D D D D D D D
* Serazacion de la zanag D D EI D D D D D D
® Aire acondicionado ssllado de condudtos | reptlas D D D D D D D D D
* Mobiliano o elementos en &l area OO0 o I I I O 0O g
* Instslaciones cormectaments sectorzadas D D D D D D D D D
* Escombros
Retirada de orma prevista D D D D D D D D D
Trasnpene contenedoras cemdos O O g O O O & OO El
*® Estado coreccto de iz impleza
Dt &rea o zang en construcclan D D D D D D D D D
Del érea circundarts O D D D D D D D D
OBSERVACIONES
Persona que realiza la verificacion
/! !/ §f
Fdo. Fdo. Fdo.
C/ Dr. Luis Montes s/n Red
28935 Mostoles-Madrid di
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HOJA DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES PARA ACONDICIONAMIENTO DE

ESPACIOS EN OBRA

FINALIZACION DE LA EJECUCION

DATOS DE IDENTIFICACION

1.-N? solicitud 2.-Fecha de verificacion A

3.~-Denominacion

4 -Localizacion

5.-Tipo de obra

6.-Fecha de inicio [ 1 7.-Duracion final dias

Sl NO N/P

* Escombros y desechos de obra enlazona D D D
* Puesta en marcha 06 instafaciones O 0ag
* Pruebas deinstalaciones D D D
* Remalss y acabados finales D D D
* Documentacion tecnica entregada D D D
* Partes de trabap comunicados D D D
* Limpisza de la zona complatada D D D
* Traskado de mobilano O O 0O
* Montaje de musbias D I:] D
* Montaje de accesonos y elementos 0 S
* Racoiocacion equipamiento, funable, almacensdle, famacia D D D
® Instalacion equipos de elestromedicing O 0O 0O
* Control microblalegica amoiéntal D D D
* Revision de antiguas instalaciones D D D
* Colocada cartelena D D D

OBSERVACIONES

C/ Dr. Luis Montes s/n

28935 Méstoles-Madrid Red
TI. 916 648 621 / 358851 nf—r-H s H
e-mail: dirges.hmtl@salud.madrid.org Hospitales sin Humo

www.comunidad.madrid/hospital/mostol
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HOJA DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES PARA ACONDICIONAMIENTO DE
ESPACIOS EN OBRA

FINALIZACION DE LA EJECUCION

COMIENZO DE LA ACTIVIDAD
Se puede comenzar la actividad en el area O g

Fecha de inicio de ia actividad asistencial

CONFORME

C/ Dr. Luis Montes s/n

5 } i Red -
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