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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DELLE STRUTTURE CHE EROGANO 

PRESTAZIONI CONNESSE CON L’ATTIVITÀ OPERATORIA 
-FRIGOEMOTECA-  

REQUISITI STRUTTURALI, IMPIANTISTICI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI 
 

 
NOME ENTE

1: 
 _____________________________________________________________ 

 
PRESIDIO (*SOLO PER LE STRUTTURE PUBBLICHE): 

 _____________________________________________________________      
 

INDIRIZZO DEL PRESIDIO: 
 _____________________________________________________________      
 

UNITÀ OPERATIVA
2:        

_____________________________________________________________ 
                                    

IL DIRETTORE DELL’UO:        
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

                                                 
1
 Inserire la denominazione dell’Azienda/Struttura Privata 

2
 Inserire la denominazione dell’Unità Operativa o del servizio 
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REQUISITI ORGANIZZATIVI, STRUTTURALI, IMPIANTISTICI E TECNOLOGICI 
 

A. DOTAZIONE STRUTTURALE 
 
  
 
 

B. DOTAZIONE IMPIANTISTICA 
 
 
 
 

C. DOTAZIONE TECNOLOGICA 
 

 
 
 

D. MODALITÀ ORGANIZZATIVE 
 

D.1 La frigoemoteca (F.E.) è collegata con il servizio di immunoematologia e trasfusione 
o con il centro trasfusionale territorialmente competente (legge n. 107/90, D.P.R. 7 
aprile 1994, D.M.S. 1 settembre 1995, D.C.R. n. 109/96), qualora non siano 
presenti il servizio di immunoematologia e trasfusione o il centro trasfusionale? 

 
Si    No    Non pertinente  
 
 
Note/Data adeguamento: 
 
 
 
 

 

D.2 La frigoemoteca è in possesso dei requisiti organizzativi e strutturali definiti dal 
decreto del Ministro della sanità del 1 settembre 1995 e dal D.P.R. 1 settembre 
2000 "Atto di indirizzo e coordinamento in materia di requisiti strutturali, 
organizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie relative alla medicina 
trasfusionale" pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 23 
novembre 2000, n. 274? 

 
Si    No    Non pertinente  
 
 
Note/Data adeguamento: 
 
 
 
 

 
 
Data ____ / ____ / ____ 
 
 
 
Firma del Legale Rappresentante/Titolare_____________________________________ 
 


