
Kabul Tarihi: Saat:

Arızayı Bildiren Personel :

 Bölüm:

Cihaz Adı: Biyomedikal Kodu :

Marka/Model: Seri No:

Cihaz Aksesuarları :

Biyomedikal Yetkilisi İmza:

Kabul Tarihi: Saat:

Arızayı Bildiren Personel :

 Bölüm:

Cihaz Adı: Biyomedikal Kodu :

Marka/Model: Seri No:

Cihaz Aksesuarları :

Biyomedikal Yetkilisi İmza:

Cihaz Durumu:

BİYOMEDİKAL ARIZA KABUL FORMU

Arıza Açıklaması :

İmza:

Arıza Açıklaması :

Cihaz Durumu:

BİYOMEDİKAL ARIZA KABUL FORMU

İmza:
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