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AGIZ VE Di$ SAGLIGI HASTANESI Yiiriirliik Tarihi

20.05.2023

Revizyon Tarih

00

DIS KURULUSA CiHAZ TESLiM FORMU Revizyon No

00

Sayfa No

1/1

CIHAZ BILGILERI
CIHAZ TESLIM TARIiHi
AIT OLDUGU BOLUM
CIHAZ ADI
MARKASI
MODELI
SERI NO
CIHAZIN DURUMU

CiHAZLA BiRLIKTE TESLIM
EDILENLER

(Kablo, elektrod, aksesuarlar..) Tipini ve
sayisini da yaziniz.

CiHAZI TESLIiM ALAN FiRMA BIiLGIiLERI
FiRMA ADI
ADRESI

TELEFONU

FAKSI

VERGI DAIRESI
VERGI NUMARASI

Yukarida bilgileri yazili bulunan cihaz ; bilgileri belirtilen Firma’ya Biyomedikal Servisi tarafindan

teslim edilmistir.

TESLIM SARTLARI

Firma Adina

TESLiM EDEN TESLiM ALAN

iMZA iMZA




