YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TIBBi CIHAZ ARIZA / SERVIS FORMU

Arizayi Bildiren Ki si: Tarih / Saat:
Bolum: Marka :
Cihaz Adr: Model :
Biyomedikal Kodu: Seri No:

Ariza Agiklamasi:

Ariza Detayi / Yapilan Iglemler :

Kullanilan Yedek Parca / Aksesuar :

Cihaz Durumu:

Yedek Parca Bekliyor

Yedek Parca Talep Eden
Biyomedikal Yetkilisi:

Boliim Sorumlusu  Imza :

Yedek Parca Talep Tarihi:

Parca Gelig Tarihi :

Talep Edilecek Yedek Parga / Aksesuar :

Cihaz Durumu:

Tamir Edildi [__]

Kullanim D1 g1 ( Hurda)

isin Biti g Tarihi :

Biyomedikal Servis Yetkilisi

B&lim Solumlusu

isim Soyisim:

imza:

isim Soyisim:

imza:
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