LISTA DE VERIFICACIÓN DE INSPECCIÓN DEL BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS (MENSUAL)
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--- ACCESIBILIDAD Y CONDICIÓN GENERAL DE LAS ESTACIONES ---
[ ] ¿Es fácilmente accesible el puesto de primeros auxilios? (Sí, No.)
[ ] ¿Están los accesos a la estación libres de obstáculos? (Sí., No.)
[ ] Distancia aproximada desde un lugar visible y accesible (pies/metros)
[ ] ¿Está la estación protegida de factores ambientales (p. ej., calor/frío extremos)?
 (Sí., No, N/A
)
[ ] Describa cualquier problema observado en el estado físico de la estación (daños, deterioro, etc.):
[ ] ¿Está la estación limpia y ordenada? (Sí., No)

--- CONTENIDO DEL BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS - CANTIDAD Y FECHAS DE CADUCIDAD ---
[ ] Apósitos (Adhesivos) - Cantidad
[ ] Apósitos (Adhesivos) - Fecha de caducidad
[ ] Almohadillas de Gasas Estériles (Variedad de Tamaños) - Cantidad
[ ] Almohadillas de gasa estériles - Fecha de caducidad
[ ] Toallitas Antisépticas - Cantidad
[ ] Toallitas Antisépticas - Fecha de caducidad
[ ] Cinta médica - Cantidad
[ ] Cinta adhesiva médica – Fecha de caducidad
[ ] Guantes (Sin látex) - Cantidad
[ ] Guantes (Sin látex) – Fecha de caducidad (si aplica)

--- INFORMACIÓN Y PROCEDIMIENTOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA ---
[ ] Nombre de Contacto de Emergencia (Coordinador/a de Primeros Auxilios)
[ ] Número de teléfono de contacto de emergencia (Coordinador de Primeros Auxilios)
[ ] Número de teléfono de los servicios de emergencia locales (p. ej., 911 o equivalente local)
[ ] Breve descripción de los procedimientos de emergencia (p. ej., notificación de lesiones, rutas de evacuación).
[ ] ¿Se exhibe claramente la información de contacto cerca del puesto de Primeros Auxilios? (Sí., No., N/A
)
[ ] Fecha de la última revisión/actualización de la información de contacto

--- SEÑALIZACIÓN Y UBICACIÓN DE PRIMEROS AUXILIOS ---
[ ] ¿Está el puesto de primeros auxilios claramente señalizado? (Sí., No., N/A - No hay estación disponible.)
[ ] ¿Señalización visible desde una distancia razonable? (Sí., No., N/A
)
[ ] Descripción de la señalización (p. ej., color, tamaño, texto).
[ ] Ubicación exacta del puesto de primeros auxilios (coordenadas GPS o descripción detallada)
[ ] ¿La estación es accesible sin obstáculos? (Sí., No., N/A
)

--- REGISTRO DE DATOS (REGISTRO DE USO, INSPECCIONES)
 ---
[ ] Fecha de la última inspección
[ ] Mostrador de Inspección (Número Secuencial)

[ ] Detalles de cualquier problema encontrado y acciones correctivas tomadas.
[ ] Inspección realizada por (Nombre/Cargo)
 (Gerente, Auxiliar de primeros auxilios designado, Encargado de Seguridad)
[ ] Fecha del último uso de primeros auxilios
[ ] Descripción de lesión/enfermedad (si aplica)
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