CUADRO 5.2.-

FICHA INTEGRADA DE MANTENIMIENTO/REVISION DE SEGURIDAD DE EQUIPOS

Tipo maquina/equipo: Cadigo:
Responsable de la revision: Mes:
D'I:ERFIQEEC\bJIgll\gI:\:?*) FRECUENCIA DE REVISION FRECUENCIA DE REVISION
MENSUAL SEMANAL QUINCENAL
ASPECTOS
A REVISAR Fecha Seone Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Cad. Firma Cad. Firma Céd. Firma Cad. Firma Cad. Firma Cad. Firma Cad. Firma
MANTENIMIENTO
1 (]
2 (]
3 U]
LIMPIEZA
1 U] ] U U
2 O O U O
3 (] L] U O
SEGURIDAD
1 ] ]
2 ] ]
3 L] U
- (*) La frecuencia de revision del mantenimiento vendra determinada
COD.| ANOMALIAS DETECTADAS HELIONES APIOPIADAE por las especificaciones del fabricante contenidas en el manual de
instrucciones, los resultados obtenidos en revisiones anteriores y, en
I su caso, por el conocimiento y experiencia en el uso del equipo.
O En el caso de detectar anomalias en algunos aspectos, se le asignara
un codigo numeérico y se cumplimentara el cuadro anterior indicando
I las anomalias detectadas y las acciones que se han llevado a cabo
para subsanarlas.




