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CASSETTA N. ______  
PRESSO AREA______________________ 

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO 

Per compilare la tabella indicare una X nella rispettiva casella: 

NOME E COGNOME DELL’ADDETTO CHE EVFFETTUA LE VERIFICHE (STAMPATELLO): 

N. 

 Stato del presidio 
Contenuto  
(All. I del D.M. 388/2003) 
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5 Paia di Guanti sterili monouso 

1 Visiera paraschizzi 
1 Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio 1lt 

3 Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro - 0,9%) 500 ml 
10 Compresse di garze sterile 10x10 in buste singole 
5 Compresse di garza sterile 18x40 in buste singole 
2 Teli sterili monouso 
2 Paia di pinzette da medicazione sterili monouso 

2 Confezione di rete elastica di misura media 
1 Confezione di cotone idrofilo 

2 Confezioni di cerotti di varie misure pronti all’uso 
2 Rotoli di cerotto alto cm 2,5 
1 Paio di forbici 
3 Lacci emostatici 
2 Confezioni di ghiaccio pronto uso 

3 Sacchetti monouso per la raccolta dei rifiuti sanitari 
1 Termometro 

1 Insufflatore bocca a bocca 
2 Garze comprimenti 
1 Matita levaschegge 
1 Benda elastica coesiva 
1 Box benda tubolare elastica 
3 Buste anti ustione 
5 Buste ammoniaca 

5 Buste repellente anti zanzare 
1 Stecca ortopedica per fratture 
1 Pinza in acciaio per medicazione 
1 Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa 

1 Libretto con nozioni di Primo Soccorso 

Data controllo______________________ 
      Il verificatore 

_____________________________ 
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