
Solicitante

Empresa                    

CIF                                                                                                Fecha  

Domicilio                    

Población                        CP               

Provincia                    

Teléfono                                                                                         Fax      

E- mail                       

Persona de contacto 

Cargo                         

Entrega

La dirección de entrega es la misma que en Solicitante

Dirección de entrega 

Población                        CP               

Provincia                    

Persona de entrega   

Tel. de entrega           

Otras observaciones (por ejemplo horarios, días, ... lo más completo posible)

Seleccione 1 de los 3 productos deseados

1) Botiquín completo(armario+contenido)                                                       Tipo
                                                                                                                            armario           maleta cantidad
        
        Botiquín nº1        Empresa de 1 a 5 trabajadores/as                                                                         
        Botiquín nº2        Empresa de 6 a 10 trabajadores/as                                                                       
        Botiquín nº3        Empresa de 11 a 25 trabajadores/as                                                                         
        Botiquín nº4        Empresa de más de 25 trabajadores/as                                                                  

2) Reposición completa(sólo contenido)                                                         Tipo
                                                                                                                            armario           maleta cantidad

        Reposición nº1    Empresa de 1 a 5 trabajadores/as                                                                         
        Reposición nº2    Empresa de 6 a 10 trabajadores/as                                                                       
        Reposición nº3    Empresa de 11 a 25 trabajadores/as                                                                       
        Reposición nº4    Empresa de más de 25 trabajadores/as                                                                  

3) Reposición parcial   (rellenar la hoja adjunta)

NOTA
Si desea solicitarnos un botiquín o la reposición del contenido de los que ya dispone, háganos llegar este formulario cumplimentado a nuestro centro asistencial
por correo, fax, e-mail o en mano. El material solicitado será enviado por mensajería a la dirección arriba indicada.

Solicitud de botiquines o repuestos

Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 151



Solicitud de botiquines o repuestos

Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 151

A título informativo se relaciona en la tabla adjunta el contenido completo de cada tipo de botiquín. En caso de reposición
parcial debe indicarse en la columna de la derecha la cantidad de producto solicitado de cada componente.

Contenido botiquín

Firmado solicitante

Anexo reposición parcial

100403
100404
119869
119080
100100
123394
123395
403031
102264
121404
102265
123396
129746
129745
129744
129747
123397
123398
123071
122768
123399
123414
100509
102034
102450
100508
100039
110036
123400
121948
121949

Agua oxigenada 250 cc
Agua oxigenada 500 ml
Alcohol 96 250 ml
Alcohol 96 500 ml
Algodón 100 g
Algodon arrollado 25 g
Algodon arrollado 50 g
Compresa estéril 20x20 1 sobre 5 u.
Esparadrapo 5 x 1,5 hipoalergico
Esparadrapo detectable st 5 x 2,5
Esparadrapo papel 5x2,5 hipoalergico
Guante latex Asepeyo 2 unidades
Guante nitrilo l 100 ui
Guante nitrilo m 100 u
Guante nitrilo s 100 u
Guante nitrilo xl 100 u
Pinza diseccion s/d 11 cm
Povidona 50 ml
Povidona yodada 125 ml
Suero fisiológico 5 ml
Tijera diseccion s/d 11cm
Tira detectable blue st surtidas 100 ui
Tiritas de plastico 1 x 6
Tiritas de plastico 10 unidades
Tiritas de plástico 20 unidades
Tiritas de tejido 1 x 6
Venda crepe 4 x 5
Venda crepe 4 x 7
Venda gasa 5 x 10 (unidad)
Venda gasa 5 x 5 (unidad)
Venda gasa 5 x 7 (unidad)
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Código Descripción
Botiquín nº1
Empresa de 1 a 5
trabajadores/as

Botiquín nº2
Empresa de 6 a

10 trabajadores/as

Botiquín nº3
Empresa de 11 a
25 trabajadores/as

Botiquín nº4
Empresa más de
25 trabajadores/as

Pedido

Servicio de Atención
al Usuario

900 151 002
Urgencias 24 h

900 151 000
www.asepeyo.es
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