SISTEMA DE GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Junta de Andalucia

El:lﬂ'-l.'jl.'ll'.\ de Salud y Consumds

COMUNICACION REALIZACION SIMULACRO A:

PROTECCION CIVIL

viCiy Andatur de Salud
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EXPONE:

Que el citado Centro dispone de un Plan de Autoproteccién y, de conformidad con la legislacién
vigente, debe realizarse un simulacro. Es por ello por lo que

Fdo.:

SOLICITA:
Autorizacion para la realizacibn de un simulacro el dia.......ccccccccccviiinnnns , con la siguiente
programacion:
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Programa del simulacro:
Ubicacion de los controladores:..........cceevevvvvieeeiiiiieees oenn hora:.......cccoiiiiii,
EmIsion de humMO/OtrO.......ccovvvveeiiiiieee e hora:.......ccooeeiiiiiieee e,
Deteccion del problema..........ccccovvieeieeieee e, 1] =
Orden de evacCuaCION...........uueeiiiiieeeeeiiisiiieeeeeeae e e e s hora:.....ccoooe v,
Aviso a las Ayudas EXEeriores.........coocvveeivivieieenniiineeeeeninn hora:........coooeciiiiieeeeen,
Recuento de personal evacuado:............ccoccveeeeeniineeennnnnne hora:.....cccooveiiiiieeeeeis
Intervencion de Ayudas Exteriores, si procede.................. hora......ooooveieiie e,
Orden de regreso a las instalaciones...........cccoccceevevrineneen, horai.......ccoeveeiiiieec e

..................... Ao dei e
El Director / Gerente del Centro
Recibi, .ooooiiiiiiii
Fdo.:
Hospital/Centro:........ccccoeceeeeeviieneenen DIrecCiOn:.......ccoevviiiieeiiieiee e Teléfono:......cccceeevnneen. (- G



