
  

 

 فرم درخواست تعمیر تجهیزات پزشکی

 :درخواست کننده  :ساعت  :تاریخ 

 :محل استفاده دستگاه  :تحویل دهنده 

 :مورد درخواست 

 :مشخصات دستگاه 

 :عیوب از دیدگاه تحویل دهنده 

 :عیوب از نظر  کارشناس 

 :وسایل مورد استفاده  :تاریخ انجام اقدامات 

 :شرح اقدامات انجام شده 

 :نده ریتحویل گ :دستگاه تاریخ تحویل  : کارتاریخ پایان 
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