山东省立医院
医疗仪器设备验收单
	出库科室
	
	设备合同号
	

	仪器设备名称
	
	经销公司（全名）
	

	品
牌
	
	型号
规格
	
	产地
	
	联系人及电话
	

	主机编号（SN）
	
	质保期
	年
	安装地点
	

	设备单价
	
	数量
	
	设备
总价
	

	1、请按照医学工程管理办公室要求，将合同复印件后附。填写完整医疗设备信息详情单并后附！
                                        代理商或厂家工程师签字：    

	2、主机及附件：（后附每台设备相应的配置清单）
□ 外包装无破损，运输无倾倒              □ 开箱机器全新
[bookmark: _GoBack]□ 数量验收（主机及配件齐全）            □ 验明产品合格证明文件
3、□ 是否需要培训操作人员及医工办工程师：（5万元以上医疗设备必须培训并填写《医疗设备使用培训考核记录表》，与验收单交医工办）
厂家售后工程师姓名及联系电话：
4、医疗设备试运行情况正常 □              
5、操作及维修说明书套（本）交由                保存；是否提供电子版说明书 □
 *护士长签字（并盖科室名章）：                       *科室负责人签字：
（出库科室再次确认）

	6、国家依法检测医用仪器计量或校准检测结论：
                                       计量工程师签字：        日期：

	7、验收结果：
医工办临床工程师签字：              日期： 

	质保期按合同约定执行。



