
 

 گراش درمانياشتي، ددانشکده علوم پزشکي و خدمات به
 اهامور آزمايشگاه اداره

 

ي آزمايشگاه  بيمارستان / مركز بهداشت

 .................... درماني
 

 15/1/95زمان بازنگري :  15/1/92معتبر از تاريخ :  1:  1تعداد صفحات :  17 : سندشمارة 

 و نگهداشت تجهيزات حفظشرح كلي :  همه بخش هاي فنيمحدودة توزيع : 

 

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

 
 

 

 

 ماره رديف:ش                                                             تجهيزات                      حفظ و نگهداشتموضوع:  
 : دستورالعمل فني سندشماره  ----سال:    ---------ماه: نام دستگاه:

 شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهداري روزانه: 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

 (نام اپراتور در جدول ذيل ثبت شودگزارش انجام عمليات فوق )تاريخ انجام موارد فوق و 
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 ري هفتگي: شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهدا

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

 (نام اپراتور در جدول ذيل ثبت شودگزارش انجام عمليات فوق )تاريخ انجام موارد فوق و 

 
 اولهفته  دومهفته  سومهفته  چهارمهفته 

 

 

 شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهداري ماهانه: 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

 ر محل ذيل ثبت شود(گزارش انجام عمليات فوق )تاريخ انجام موارد فوق و نام اپراتور د
  

 

-----------------------------------------------------------------توضيحات تکميلي: 

-------------------------------------------------------------------------------- 


