YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TIBBi CIHAZ TALEP FORMU

ISTEK SIRA NO:

Tarih:

Talep Edilen Cihazin Ad:

Talep Miktari:

Cihazin Kullanilacagi Klinik/Servis/Birim:

Hedeflenen Ameliyat(lar)islem(ler) :

Ongérilen Aylik Hastal/islem Sayisi:

Ayni Ozellikteki Cihaz Sayisi (Mevcut) :

Talep Edilen Cihaz i¢in Ornek Marka&Model:*

istenen Teknik Ozellikler:

Talep Gerekgesi:

*Ornek cihaz igin tanitici katalog/bsédr talebe eklenmelidir.

Tdm alanlarin doldurulmasi zorunludur. Eksik biigeren talepler kabul edilmeyecektir.

TALEP EDEN BOLUM YONET icCisi

Adi- Soyadi: Tarih: imza:
BASHEM SIiRE

Adi- Soyadi: Tarih: imza:
BASHEK iM

Adi- Soyadi: Tarih: imza:
BiYOMED iKAL MUDURU

Adi- Soyadi: Tarih: imza:
HASTANE GENEL MUDURU

Adi- Soyadi: Tarih: imza:
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