v Ozt Ekol Hastanesi
e Hasianes BIYOMEDIKAL CIHAZ GUVENLIGI CALISMA FORMU
Tarih/Donem: Sonuc:

Bakimi Yapilan Cihazlar

Kullanimdan Cekilen Cihazlar
(Kirmizi Etiketli)

Yeni Alinan Cihazlar

Gecici Olarak Kullanimdan

Cekilen Cihazlar

(Sar Etiket)

Cihazlarin Kalibrasyon Durumlari

Biyomedikal Sorumlusu

Teslim Tarihi: isim / Soy isim:
imza:
Dokiiman No Yaywn Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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