YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TIBBi CIHAZ HASTANE CIKI § FORMU

Bolim: Marka :
Cihaz Adr: Model :
Biyomedikal Kodu: Seri No:
Cihazin Hastaneden Ciki § Nedeni:
Cihaz ile Birlikte Teslim edilen Aksesuar veya Par¢  alar:
Cihaz Teslim Edilen Firma Bilgileri :
Firma Telefon Numarasi : Firma Adresi:
Teslim Eden Biyomedikal Personeli Teslim Alan Firma Yetkilisi
Isim / Soyisim : Isim / Soyisim :
Teslim Tarihi: Teslim Tarihi:
imza : imza :

Cihaza Yapilan Servis iglemi:

Teslim Alan Biyomedikal Personeli

Teslim Eden Firma Yetkilisi

BIO_F_007_RV00

isim / Soyisim : isim / Soyisim :
Teslim Tarihi: Teslim Tarihi:
imza : imza :
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