
İmza:

İmza:

İmza:

İmza:

Cihazın Bulundu ğu Birim

Transfer Edilece ği Birim

Cihaz Aksesuarları

HASTANE İÇİ TIBB İ CİHAZ TRANSFER FORMU

CİHAZ B İLGİLERİ

Cihaz Adı

Biyomedikal Kodu

TRANSFER B İLGİLERİ

Transfer Nedeni

Teslim Eden Personel 

İsim Soyisim

Teslim Alan Personel

İsim Soyisim

Teslim Alan Personel

İsim Soyisim

GERİ ALMA B İLGİLERİ

Cihazın Geri Alındı ğı Tarih

Teslim Eden Personel 

İsim Soyisim

Cihazın Transfer Tarihi
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