CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúcMã số: CS-TBĐV/BM03
Lần ban hành: 
Ngày hiệu lực: 

BIÊN BẢN BÀN GIAO VÀ HOÀN TRẢ THIẾT BỊ Y TẾ
Hình thức: 	☐ Thiết bị thử nghiệm  ☐ Thiết bị bệnh nhân mang vào

Hôm nay, ngày    tháng     năm       , tại Bệnh viện Truyền máu Huyết học các bên gồm có;
Bên A: Đại diện bên nhận
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
Tên thiết bị:………………………………	Số lượng:…………… ……………
Kiểu thiết bị (Model):……………………	Mã thiết bị (Serial):…………………
[bookmark: _GoBack]Xuất xứ:…………………………………..
II. Đánh giá tình trạng thiết bị khi bàn giao/hoàn trả:
	STT
	Nội dung đánh giá
	Đạt
	Không đạt
	Ghi chú

	1
	Thiết bị nguyên vẹn, không hư hỏng
	☐
	☐
	

	2
	Phụ kiện, dây dẫn đầy đủ
	☐
	☐
	

	3
	Vệ sinh, khử khuẩn hoàn tất
	☐
	☐
	

	4
	Hồ sơ lưu trữ đầy đủ
	☐
	☐
	


Kết luận:
☐ Thiết bị được bàn giao/trả lại đúng tình trạng
☐ Thiết bị hư hỏng - lập biên bản riêng xử lý:………………………………………….
	Đại diện bên nhận
	BPT khoa/phòng sử dụng
	BPT Phòng VT,TBYT

	(Ký, ghi rõ họ tên)

	(Ký, ghi rõ họ tên)

	(Ký, ghi rõ họ tên)





