o ~ Registro de prueba: Sistema de ventilacién de
-=== ﬁ?ﬁﬁ;&’s respaldo de emergencia

Ubicacién de la unidad: Numero de ID de las instalaciones:

Tipo de respaldo:

Fecha | Cuidador/iniciales| Hora

. . ., Comentarios — Opcional
(MM/DD/AA)| Nombre/Iniciales | del dia P
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