	MS: 40/BV-01

SỞ Y TẾ
..................................................

SỔ QUẢN LÍ

SỬA CHỮA THIẾT BỊ Y TẾ 

BỆNH VIỆN: .........................................................................




KHOA: 
     .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, bên trái in phần A và B, bên phải in phần C, kẻ dòng.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........



A. LÝ LỊCH THIẾT BỊ:

- Tên thiết bị y tế: 


- Mã số: ................................................................................... - Nước sản xuất: 


- Năm sản xuất: .................................................................... - Thiết bị mới hay mua lại: 


- Mua ngày ........ tháng ........ năm ..................................... - Giá tiền: 


B. QUẢN LÝ THIẾT BỊ:

- Người được giao trách nhiệm sử dụng: 


- Chức danh: 


- Đã được đào tạo, bồi dưỡng về sử dụng thiết bị: 


- Cơ quan đào tạo, bồi dưỡng: 


- Số Quyết định giao trách nhiệm sử dụng: 


- Sử dụng ngày ....... tháng ........ năm ............

- Tình hình thiết bị và phụ tùng kèm theo: 


- Khấu hao tài sản hàng năm: 


                                                                                                      Ngày ....... tháng ......... năm ............

	NGƯỜI SỬ DỤNG



Họ tên ......................................
	TRƯỞNG KHOA


Họ tên ......................................


C. Theo dõi sử dụng và sửa chữa thiết bị y tế: ........................

	Ngày, tháng
	Số giờ đã sử dụng
	Tình hình thiết bị/ bộ phận có sự cố
	Người và nơi sửa chữa
	Người chứng kiến
	Tỉ lệ % chất lượng

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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