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CUADRO 5.2.-

FICHA INTEGRADA DE MANTENIMIENTO/REVISIÓN DE SEGURIDAD DE EQUIPOS

Tipo máquina/equipo:

Responsable de la revisión:

Código:

Mes:

Fecha

Cód. Firma

ASPECTOS
A REVISAR

MANTENIMIENTO
1

2

3

LIMPIEZA
1

2

3

SEGURIDAD
1

2

3

Fecha

FRECUENCIA DE REVISIÓN
SEMANAL

Fecha Fecha Fecha Fecha

FRECUENCIA DE REVISIÓN
QUINCENAL

Fecha

COD. ANOMALÍAS DETECTADAS
(*) La frecuencia de revisión del mantenimiento vendrá determinada
por las especificaciones del fabricante contenidas en el manual de
instrucciones, los resultados obtenidos en revisiones anteriores y, en
su caso, por el conocimiento y experiencia en el uso del equipo.

En el caso de detectar anomalías en algunos aspectos, se le asignará
un código numérico y se cumplimentará el cuadro anterior indicando
las anomalías detectadas y las acciones que se han llevado a cabo
para subsanarlas.

ACCIONES ADOPTADAS

Cód. Firma Cód. Firma Cód. Firma Cód. Firma Cód. Firma Cód. Firma

FRECUENCIA
DE REVISIÓN (*)

MENSUAL


