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Журнал технического обслуживания медицинских изделий



	



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(наименование медицинской организации)



	

	(наименование отделения или кабинета)



	

	(идентификационный номер журнала)











	

	


	

начат
	

"
	
	

"
	
	

20
	
	

г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	окончен
	"
	
	"
	
	20
	
	г.





Раздел 1. Перечень медицинских изделий

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наиме-
нование МИ
	Модель (марка) МИ
	Наименование изготовителя (произво-
дителя)
	Номер регистра-
ционного удостоверения
	Страна происхождения
	Год выпуска
	Заводской N (инвентарный N)
	Место размещения
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Раздел 2. Сведения о выполнении работ по техническому обслуживанию медицинских изделий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Наиме-
	Вид техни-
	Перечень
	Запасные
	Решение о
	Работы выполнил
	Работы принял

	
	нование, тип, марка, заводской N МИ
	ческого обслужи-
вания
	выполнен-
ных работ
	части, расходные материалы
	дальней-
шей эксплуа-
тации
	Долж-
ность, ФИО
	Подпись
	Долж-
ность, ФИО
	Подпись
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Раздел 3. Сведения о проведении инструктажа медицинского персонала по правилам эксплуатации электроустановок потребителей (ПЭЭП) и правилам техники безопасности (ПТБ)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Тема
	Инструктируемый
	Инструктирующий

	
	инструктажа
	ФИО
	Должность
	Подпись
	ФИО
	Должность
	Подпись
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Раздел 4. Сведения о представителях медицинской организации, уполномоченных на ведение записей
	
	
	
	
	
	

	N п/п
	ФИО
	Должность
	N приказа о назначении
	С правилами ведения журнала ознакомлен, дата
	Подпись
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