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Service Biomédical

FICHE DE MISE EN SERVICE D’UN APPAREIL MEDICAL 

	SERVICE



	NOM                                               MARQUE



	Modèle                                            N° Série



	N° EQUIPEMENT (OPTIM)



	MISE EN SERVICE LE



	Manuel utilisation en Français                                                    oui □          non □
Notice simplifiée                                                                         oui □          non □
Marquage CE                                                                      oui □          non □

Essai du matériel effectué                                                           oui □          non □

Anomalies constatées                                                                  oui □          non □

	Formation du personnel                       oui □          non □

Nom – Fonction - Signature
Nom – Fonction - Signature

                                                   

	Nom et Signature            Service
                                         Fournisseur
                                         Biomédical


