CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúcMã số: CS-TBĐV/BM02
Lần ban hành: 
Ngày hiệu lực: 

BIÊN BẢN TIẾP NHẬN THIẾT BỊ Y TẾ ĐƯA VÀO SỬ DỤNG
TẠI BỆNH VIỆN
Hình thức: 	☐ Thiết bị thử nghiệm  ☐ Thiết bị bệnh nhân đưa vào

Hôm nay, ngày    tháng     năm       , tại Bệnh viện Truyền máu Huyết học các bên gồm có;
Bên A: Đại diện bên giao
Đơn vị cung cấp thiết bị thử nghiệm/chủ sở hữu: ……………………………………
Đại diện: …………………………… SĐT: ……………………..
Bên B: BPT khoa/phòng sử dụng……………………..
Đại diện: …………………………… Chức vụ: …………………
Bên C: BPT Phòng Vật tư, thiết bị y tế
Đại diện: …………………………… Chức vụ: …………………
I. Thông tin thiết bị y tế
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II. Hồ sơ kèm theo (đánh dấu ☑ nếu có):
☐ Giấy tờ xác nhận thiết bị thuộc quyền sở hữu của người cho mượn hoặc nhà cung cấp
☐ Chứng từ mua bán (Hợp đồng, hoá đơn)
☐ Giấy chứng nhận xuất xứ (CO)
☐ Giấy chứng nhận chất lượng (CQ)
☐ Chứng từ hải quan (nếu là thiết bị nhập khẩu)
☐ Công bố phân loại thiết bị y tế
☐ Tài liệu hướng dẫn sử dụng
☐ Tài liệu kỹ thuật hướng dẫn bảo trì
☐ Kết quả kiểm định, hiệu chuẩn (đối với thiết bị có yêu cầu)
☐ Thông tin về cơ sở bảo hành, liên hệ kỹ thuật
☐ Khác: ……………………………………………………….
III. Kết quả kiểm tra ban đầu
· Ngoại quan: 		☐ Đạt  		☐ Không đạt
· Hồ sơ kỹ thuật: 	☐ Đầy đủ  	☐ Chưa đầy đủ
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