
 

 گراش اشتي، درمانيددانشکده علوم پزشکي و خدمات به

 اهاداره امور آزمايشگاه 

 

ي آزمايشگاه  بيمارستان / مركز بهداشت

 .................... درماني
 

 15/1/95زمان بازنگري :  15/1/92معتبر از تاريخ :  1:  1حات : تعداد صف 18 : سندشمارة 

 درخواست تعمير، سرويس و كاليبراسيون دستگاهشرح كلي :  همه بخش هامحدودة توزيع : 

 

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

 
 

 

 

 ديف: رشماره                                          دستگاهموضوع: درخواست تعمير، سرويس و كاليبراسيون  

 

 

 تاريخ:  بخش:  نام درخواست كننده: 

 : دستورالعمل فني سندشماره  مدل:  نام دستگاه: 

 حداكثر تاريخ نياز به دستگاه: 

 □وني كردن و تخليه رعايت شده استشرايط قبل از حمل شامل بسته بندي، ضد عف

 نام و امضاء تحويل گيرنده:  نام و امضاء تحويل دهنده: 

 

 

 

 تاريخ:  بخش:  نام درخواست كننده: 

 : دستورالعمل فني سندشماره  مدل:  نام دستگاه: 

 حداكثر تاريخ نياز به دستگاه: 

 □ه رعايت شده استشرايط قبل از حمل شامل بسته بندي، ضد عفوني كردن و تخلي

 نام و امضاء تحويل گيرنده:  نام و امضاء تحويل دهنده: 

 

 

 

 تاريخ:  بخش:  نام درخواست كننده: 

 : دستورالعمل فني سندشماره  مدل:  نام دستگاه: 

 حداكثر تاريخ نياز به دستگاه: 

 □شرايط قبل از حمل شامل بسته بندي، ضد عفوني كردن و تخليه رعايت شده است

 نام و امضاء تحويل گيرنده:  نام و امضاء تحويل دهنده: 

 

 
 


