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KURUM DISI TIBBi CIHAZ TESLIM FORMU

DURUM
Kinye Ariza Tespiti
Numarasi Onarim
Demo Cihaz
Hastane Bolim Tarih
Marka Model Seri No:
Cihaz ile Teslim Edilenler
1
2
3
4
5
6

NOT/ACIKLAMA

Teslim e

dilen cihaz ve varsa yukarida belirtilen aksesuarlarin en ge¢ 1 ay giinii icinde bu firma ile

geri teslim edilmesi gerekmektedir.

”

Klinik MUhendislik Hiz. Birimi tarafindan firma yetkilisine teslim edilen tibbicihaz sadece
Kurum Disi Tibbi Cihaz Teslim Formu “ ile birlikte saglk kurululu disina ¢ikarilabilir.

ilgili Saglik Kurulusundan herhangi bir Tibbi Cihaz ya da buna bagli malzemeler ¢cikmadan
once kurumun gilivenilik birimince ¢ikis yapilmasi istenen malzemeye ait sadece “ Kurum
Disi Tinni Cihaz Teslim Formu ” olup olmadigi kontrol edilip, Klinik Mihendislik Hiz. Birim
Sorumlusundan teyit alinmali,

Bu form 3 niisha olarak diizenlenip,, bir ntishasi klinik Mihendislik Hiz. Birimi’nde, bir
nlshasi teslim alan Firma yetklisi’nde bir niishasi da bulunacaktir.

TESLiM EDEN KLINiK MUH.Hiz.BiRiM SOR. TESLIM ALAN
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