中 山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院
医 疗 设 备 验 收 记 录 表
使用科室：                           合同号： 

	仪器名称
	
	规格型号
	

	产    地
	
	注册证号
	

	数    量
	
	单价金额

(人民币)
	

	售后联系人及电话
	
	工程师及联系电话
	

	出厂日期
	
	安装日期
	
	使用年限
	

	机器号
	

	供货单位
	

	检
验
情
况
	1、外观检查：
	

	
	2、附件、配件符合订货清单规格及型号：
	

	
	3、仪器工作情况及性能：
	

	
	4、使用说明书、操作手册：
	

	
	5、维修手册、故障代码汇编：
	

	
	验  收  科  室

	供货单位（盖章）
	使用科室
	设备科

	验收人：
       年  月  日
	验收人：        
年  月  日
	验收人：        
年  月  日

	供应室（相关器械使用及消毒）、医务科（放射诊疗设备验收）

	验收人：           年   月   日

	备注：多个科室承担成本的情况请填写《附件2：科室入账信息确认表（成本分摊表）》


