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TIBB İ CİHAZ TALEP FORMU

*Örnek cihaz için tanıtıcı katalog/broşür talebe eklenmelidir.

İstenen Teknik Özellikler:

Talep Gerekçesi:

İSTEK SIRA NO:

Tarih:

Talep Edilen Cihazın Adı:

Talep Miktarı:

Cihazın Kullanılacağı Klinik/Servis/Birim:

Tüm alanların doldurulması zorunludur. Eksik bilgi içeren talepler kabul edilmeyecektir.

TALEP EDEN BÖLÜM YÖNET İCİSİ

BAŞHEM ŞİRE

Adı- Soyadı:

BAŞHEK İM

BİYOMED İKAL MÜDÜRÜ

Adı- Soyadı:

HASTANE GENEL MÜDÜRÜ

Adı- Soyadı:

Adı- Soyadı:

Adı- Soyadı:

Talep Edilen Cihaz için Örnek Marka&Model:*

Hedeflenen Ameliyat(lar)/İşlem(ler) :

Öngörülen Aylık Hasta/İşlem Sayısı:

Ayni Özellikteki Cihaz Sayısı (Mevcut) :

BIO_F_003_RV01  1 / 1 22.04.2026




