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CHECK-LIST 
 

Vehículo:  
 

Día: Turno: 
 

Persona que realiza la revisión 

(Nombre y firma) 
 

. Marca en la casilla con una cruz los apartados correctos 

. Marca en la casilla con una F en caso de que falte algún material. Añade el nº, según las unidades que falten reponer 

CABINA DE CONDUCCIÓN 

 
 

MATERIAL DE AUTOPROTECCION 

 
 

MATERIAL DE INMOVILIZACIÓN Y MOVILIZACIÓN 
 

 
 

 

MATERIAL DE RESCATE 

 

SABANAS Y MANTAS 

 
 

 

 
MATERIAL FUNGIBLE 
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www.bpxport.es   

 

MATERIAL DE CURA Y DE PEQUEÑA CIRUGÍA  

 

EPIS 

Batas  Gel hidroalcohólico  

Buzos    

Guantes de Nitrilo    

Mascarilla FFP2    

Mascarilla quirúrgica    

Pantalla / Gafas de protección    
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MATERIAL VIA AEREA  

 

 

OTROS 

    

    

    

    

    

    

 

OBSERVACIONES 

 

 

 


