ВЕДОМОСТЬ ДЕФЕКТОВ
медицинских аппаратов и оборудования,

подлежащих списанию             
Наименование аппарата  ________________________________________________________________                                          
Тип, марка   __________________________________________________________________________                                        
Завод-изготовитель, фирма                                                                                                                                        .                                                                                                                                                                                                                                                                       
Год выпуска ___________________ Заводской номер _________________________________________
Сколько лет находится в эксплуатации ______________________________________________________
Наименование леч. профилактического учреждения владельца аппарата ___________________________

_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   
Балансовая стоимость аппарата ___________________________________________________________
Условия эксплуатации (сменность работы, загрузка аппарата, какая организация вела техническое наблюдение _________________________________________________________________________________                                                                                                              
Количество ремонтов, проведенных за период эксплуатации и вид ремонта (средний, капитальный):
___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Техническое состояние всех узлов аппарата ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Причина выхода  аппарата из строя : ____________________________________________________________
                               Подпись специалиста ООО «ЗТСО «Медтехника ____________  ( _______________)
                                   Заключение специалиста ООО «ЗТСО «Медтехника»   
 ____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Представитель ООО «ЗТСО «Медтехника» _____________________________ (______________)
    Представитель ЛПУ                         ____________________________________  (                            )
    « ___  »   ____________     2_____г.
