
										Приложение 2

ВЕДОМОСТЬ 
дефектов медицинского оборудования, подлежащего списанию с баланса ___________________________________________________________________________
наименование организации здравоохранения

1. Наименование медицинского оборудования ___________________________________ ___________________________________________________________________________

2. Тип, марка__________________
3. Первоначальная стоимость______________________
4. Год выпуска _______________________ Заводской № ___________________________ 
5. Инвентарный номер ____________________.
6. Условия эксплуатации (сменность ___________________________________________ 
загрузка___________________________________________________________________).

Ответственный за использование медицинского оборудования
___________________________________________________________________________
подпись, инициалы, фамилия
7. Техническое состояние медицинского оборудования, его узлов и деталей__________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Причина выхода из строя медицинского оборудования __________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Заключение специалиста ремонтного предприятия____________________________ 
наименование ремонтного предприятия
___________________________________________________________________________ 
заключение, подпись, инициалы, фамилия
___________________________________________________________________________
Руководитель ремонтного предприятия ___________________________________________ 
Наименование ремонтного предприятия, подпись, инициалы, фамилия
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