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MEDICAL EQUIPMENT & MATERIALS MANAGEMENT DEPT

BẢNG KIỂM HỒ SƠ THIẾT BỊ Y TẾ/ 
CHECKLIST OF MEDICAL EQUIPMENT RECORDS
Tên thiết bị: ………………………………….    Số lượng: ………………………………………
Equipment Name: …………………………...    Quantity:……………………………………….
Kiểu thiết bị:………………………………….	Hãng sản xuất: …………………………………
Equipment type:………………………………   Manufacturer:………………………………….
Mã số máy: ……………………………………	Khoa/phòng: …………………………………...
Serial number:………………………………… Department Usage:……………………………...
	Stt
	Tên biểu mẫu/ Form Name
	Kết quả/
Result
	Ghi chú/Note

	
	
	Có/
Yes
	Không/
No 
	

	1
	Phiếu xác nhận cấu hình/
Configuration Confirmation Form
	
	
	

	2
	Catalogue
	
	
	

	3
	Phiếu giao nhận nguyên liệu, vật liệu, công cụ dụng cụ/
Material, Equipment, and Tool Delivery and Receipt Form
	
	
	

	4
	Biên bản giao nhận TSCĐ và CCLĐ/
Delivery note for fixed assets and tools
	
	
	

	5
	Phiếu nghiệm thu mua sắm/
Purchase acceptance slip
	
	
	

	6
	Quyết định sử dụng thiết bị (nếu có)
Equipment Usage Decision (if any)
	
	
	

	7
	Tem nhãn thiết bị/
Equipment label
	
	
	

	8
	HDSD thiết bị/ Device manual
	
	
	

	9
	Sổ lý lịch thiết bị hoặc Sổ theo dõi công cụ, y dụng cụ/
Device background or Tool and tool tracking book
	
	
	

	10
	Sổ theo dõi công cụ, y dụng cụ/ 
Tool and tool tracking book
	
	
	

	11
	Giấy chứng nhận chất lượng (nếu có)/
Certificate of Quality (if available)
	
	
	

	12
	Giấy chứng nhận xuất xứ (nếu có)/
Certificate of Origin (if available)
	
	
	

	13
	Giấy chứng nhận giám định thiết bị (nếu có)/
Certificate of Inspection (if available)
	
	
	

	14
	[bookmark: _GoBack]Giấy chứng nhận kiểm định/hiệu chuẩn thiết bị (nếu có)/
Certificate of Calibration (if available)
	
	
	

	15
	Kế hoạch tập huấn sử dụng thiết bị (nếu có)/ Equipment Usage Training Plan (if applicable)
	
	
	Bản sao/ 
photo coppy

	16
	Hồ sơ thẩm tra lắp đặt IQ và thẩm tra vận hành OQ (nếu có)/ Installation Qualification (IQ) and Operational Qualification (OQ) Verification Documents (if applicable)
	
	
	Bản sao/ 
photo coppy

	
	Tổng cộng/ Total
	
	
	


						
						                         Thành phố Hồ Chí Minh, ngày… tháng… năm…
						                               Ho Chi Minh City, date ... month ... year ...
                      Khoa/phòng					                    Phòng VT,TBYT
             The department                                                  Medical Equipment &Materials 
          management board				                        Management Dept
		












	
