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SCHEDA QUALIFICAZIONE FATTORINI  
ADDETTI AL TRASPORTO SANGUE ED EMOCOMPONENTI 

Parola chiave: trasfusioni 

 Rev. 00 del 20/11/2025 
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Casa di Cura Privata “Città di Bra” Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 

 

 

 

Data ____________      Firma Fattorino _________________________       Responsabile Trasporto Sangue ________________________ 

 

 

La presente scheda va compilata per ogni operatore addetto con una cadenza annuale  

AMBITI DA VALUTARE GIUDIZIO 
RESPONSABILE 

TRASPORTO SANGUE 
DATA 

Conosce la procedura della CCBRA sul Trasporto Sangue ed 

Emocomponenti e la applica correttamente 
SI NO 

  

Effettua soste estemporanee non previste durante il trasporto SI NO 
  

Effettua aperture dei contenitori durante il trasporto SI NO 
  

Consegna i contenitori dove previsto e se ne occupa fino alla 

presa in carico da parte dell’operatore addetto 
SI NO 

  

In caso di problematiche o incidenti che avvengono durante il 

trasporto fa riferimento alla CCBRA e alla SIMT di Savigliano 
SI NO 

  

La durata del tragitto è conforme alla media prevista per quel 

percorso 
SI NO 

  


