医疗设备维修记录单

 使用科室 ：               送修人：        
	
	设备名称
	
	设备编号
	

	
	设备型号
	
	报修日期
	

	故  障  描  述
	简单描述故障现象：（临床科室填写）

	维   修  过  程
	故障排除情况（由工程师填写）： 

	维修方式
	□内修   □ 外修
	维修费用
	

	修复日期
	
	维修结论
	· 修复  □建议报废
· 降级使用

	维修工程师：
	科室验收：

	备注：


