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UNIVERSIDAD DE MURCIA

   Servicio de Prevención

       Tfno: 7225/7213

SOLICITUD DE PETICIÓN DE REPOSICIÓN DE BOTIQUÍN

FACULTAD O CENTRO……………….…………..…………………………………….



DPTO…………………………………….…………..……….FECHA…………………...



RESPONSABLE DE BOTIQUÍN…………………...…………………..TLNO...……….



MATERIAL


AGUA OXIGENADA


ALCOHOL


ALGODÓN


ESPARADRAPO


GASAS


MERCUROCROMO


TIRITAS


VENDAS


YODO


Fdo.:                                              .

_982314847

