MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD
OPTOMETRIA Y OPTICA
FORMULARIO DE INSPECCION

Centros de Optometria

Informe N°:
ENTIDAD DEL SISTEMA CODIGO:
. ZONA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO
CLASE DE RIESGO:
NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE RUC:
NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO FECHA DE INSPECCION:
TELEFONO: .
FECHA DE REINSPECCION:
DIRECCION
ACTIVIDAD/ES
TRAMITE %]
Nuevo Permiso de Funcionamiento Si  [No
Renovacion de Permiso de Funcionamiento Establecimiento exclusivo
Modificaciones 0 Ampliaciones
MARCAR CON UN VISTO SEGUN CORRESPONDA
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO
Eq'ullpo MObI|IIaI'I0 Equipo | Mobiliario OBSERVACIONES
AMBIENTES Si No Médico Medico General General
Si | No| Si [ No | si|NoJ si|No

Administracion N/A N/A

Sala de espera N/A N/A
Informacion, recepcion y . ] o
entrega Bafio/Baterias Sanitarias con

Iimplementos de aseo necesarios

Cubiculos para toma de medidas y revision de pacientes
Almacén N/A N/A

Bodega N/A N/A
Servicios generales Limpieza N/A N/A

Almacenamiento final de desechos N/A N/A
CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Estructura General Si No Observaciones

Pisos: lisos, antideslizantes de facil limpieza

Paredes: Acabado liso de facil limpieza, pintura lavable colores
claros

Cielo Raso/Cielo Falso: Fijos/desmontables de facil limpieza de
colores claros

Puertas y Ventanas: Con superficies lisas de facil limpieza.

Instalaciones Generales del Establecimiento S| No

Roétulo con la Razoén Social

Accesos internos y externos diferenciados

lluminacién artificial o natural

Ventilacion artificial o natural

Lavamanos en el area de consulta

Electricas

Abastecimiento de agua potable o segura

Desague de aguas lluvias/ aguas sanitarias




DOCUMENTOS Si | No NORMAS DE BIOSEGURIDAD |5 |NO Observaciomes
Copia de RUC Equipos de Proteccion
Copia del/ los titulos de los profesionales de la salud registrados
en el MSP
Si N
CUMPLE ' o
COMISION TECNICA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA FIRMA
LIDER DE LA COMISION
INTEGRANTE DE LA COMISION
INTEGRANTE DE LA COMISION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO TOWERTDE FIRMA

NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

CEDLULA

OBSERVACIONES:










