
 
 

ANEXO I: 
 

REGISTRO DE REVISIONES 
 

DEPARTAMENTO: 
LABORATORIO: 

FECHA REVISIÓN    

Comprobar flujo y 
presión de agua 

   

Circular agua por las 
conducciones 

   

Comprobar la 
inexistencia de 
obstáculos 

   

Comprobar 
señalización 

   

Comprobar que no 
falte ningún elemento 

   

Comprobar que los 
lavaojos tengan las 
cubiertas protectoras 
puestas 

   

Otras observaciones    

NOMBRE Y FIRMA    
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