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                                                                                                                                                 TARİH:………/………../…………. 
 
Hastanemizin ………………………………….. Biriminde kullanılmak üzere aşağıda Marka,Model,Seri/Loot 

numaralı yazı olan Cihaz, Aksesuar ve/veya Ekipmanlar Birim sorumlusuna Teslim edilmiştir. 

 

S.NO ADI MARKA MODEL SERİ NO ADET 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

TESLİM EDEN TESLİM ALAN ONAYLAYAN 

BİYOMEDİKAL 

TEKNİKERİ 

 HASTANE MÜDÜRÜ 

 
 
 
 
 


