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	ДОМ ЗДРАВЉА '' КОВАЧИЦА '' КОВАЧИЦА
  ПРИЈАВА КВАРА МЕДИЦИНСКЕ ОПРЕМЕ


Образац 1.


Број пријаве________________________

Овим Вас обавештавамо Вас да је потребно извршити поправку , сервисирање медицинског апарата, уређаја, опреме:

_____________________________________________________________________________________

назив уређаја/апарата/опреме

_____________________________________________________________________________________

 Назив произвођача/модел/опис апарата, уређаја, опреме

_____________________________________________________________________________________
серијски број уређаја/идент.број апарата, уређаја ,опреме

У Служби/одељењу/одсеку/Здравственој станици/Амбуланти____________________________________________________________________





     _____________________________________________________________________________________

Опис квара на апарату/уређају/опреми/:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






            












____________________________________________

/Лице овлашћено за пријаву квара/


Одговорно лице 
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