
 

 گراش اشتي، درمانيددانشکده علوم پزشکي و خدمات به

 هااداره امور آزمايشگاه

 

ي ه  بيمارستان / مركز بهداشتآزمايشگا

 .................... درماني
 

 15/1/95زمان بازنگري :  15/1/92معتبر از تاريخ :  1:  1تعداد صفحات :  15 : سندشمارة 

 شناسنامه تجهيزاتشرح كلي :  همه بخش هاي فنيمحدودة توزيع : 

 

 تصويب كننده: نام و امضاء  تاييد كننده:نام و امضاء 

 
 

 

 

 ماره رديف: ش                                                                                              تجهيزاتموضوع: شناسنامه  

 مدل:  نام دستگاه: 

 شركت فروشنده:  شركت وارد كننده:  شركت سازنده: 

 تاريخ شروع كار: تاريخ نصب:  تاريخ خريد: 

 □مستعمل   □بازسازي شده    □گام نصب: نو شرايط دستگاه هن

 بود. ------------تا تاريخ  -----------داراي گارانتي از تاريخ  □شرايط گارانتي هنگام نصب: گارانتي نداشت 

 خدمات پس از فروش دارد. ----------------تا تاريخ □شرايط خدمات پس از فروش: خدمات پس از فروش نداشت 

 : شركت خدمات دهنده

 روش كاركرد با دستگاه:  سندشماره 

  ------------ليست كامل متعلقات دستگاه در تاريخ 

 
 

گاز،  ته، آب،)دما، رطوبت، نور، تهويه، گرد و غبار، ارتعاش( و نيز امکانات جانبي)منبع الکتريسي شرايط ميز كار يا محيط دستگاه

 : فاضلاب(

 

 
 

يره غو  سيته(، موارد ايمني )تشعشعات، پسماند، الکتريولتاژ، لوازم جانبي، دستگاه هاي مجاورآيا دستگاه شرايط به خصوصي از نظر 

 دارد؟ قيد نماييد؟

 
 

 اطلاعات شركت فروشنده يا سرويس دهنده دستگاه

 فاكس:  تلفن ها:

 همراه: نام سرويس كار:  

 د.شرايط ويژه اي دارد، بيان كرده و يا به شماره فرم تعمير و نگهداري آن ارجاع نماييچنانچه دستگاه از نظر نگهداري 

 

 
 

 حداقل ميزان دقت و صحت دستگاه بيان شده در كاتالوگ آن:

 
 


