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CiHAZIN BULUNDUGU BiRiM: YiL:
CIHAZ ADI / MARKA /MODELI:
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1 Kalibrasyon Yapildigi Blr.Sonrak| .
2 X Kalibrasyon Imza
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13 Kontrol Eden (Tibbi Cihaz
14 Kontrol Ekibi)
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16 ARIZA BILGILERI
17 Onarim Tarihi |
18 Ariza Tarihi ve Saati ve Saati
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27 Kontrol Eden
28
29 UYARILAR: *Kullanim ve bakim bilgisi i¢in cihazin ilgili
30 talimatlara bakiniz. *Cihazi galistirmadan énce
31 enerji baglantisini ve temizligini kontrol ediniz.
Kontrol *Cihazin fonksiyonel olarak ¢alisip calismadigini kontrol
Eden ediniz. *Kontrol veya
= N o bakim sirasinda herhangi bir ariza tespitinde ilgili
= E E E % é .% g g § é ug, é birime haber veriniz.
ﬁ o % = = b= § E ’2 & w < 5 *Cihazin durumunu asagida bulunan asagida bulunan
s isaretler ile belirtiniz. *Her cihaz igin her
g yilin basinda yeni takip formu hazirlanir. Takip formu 1
P yil stire ile kullanilir.
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Kontrol Birim / Biyomedikal Sorumlusu Onay:
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