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Centre Hospitalier de La Ferté Bernard -Service techniques / Biomédical

é>>  Fiche de réception et mise en service &>

Identification du systéeme

Etablissement :

Catégorie :

Classe DM / type / CNEH :

Marque / fournisseur :

Modéle / Type :

Service / lieu :

N° de série :

N° d'inventaire :

Date de fabrication :

< Réception

X

Vérification de la conformité au bon de commande

N° de commande / Date

Marquage CE

Accessoires

Date de livraison

Service demandeur

Bon état général

&

CONCLUSION =

Conforme d la commande | |

Remargues

@b Mise en service

35

Aspects qualitatifs |Nofes

Observations

Controles visuels et vérification fonctionnelle

Etat général

Notice d'utilisation et simplifier en frangais

Bon fonctionnement par rapport a la notice

Controles de sécurité

Condamnation des fonctions opérationnelles

Bonne tenue d la charge

Bon fonctionnements des alarmes (visuelles et sonores)

Bon fonctionnement de la sécurité (basculement batterie,
descente d'urgence, débrayage...)

Sécurité électrique

Continuité de terre

1)

Légende des annotations:
S : Satisfaisant

L = Lubrification

N = Nettoyage

A = Ajustement

R = Réparation / Remplacement
NA = Non Applicable

NS : Non Satisfaisant
ND : Non Disponible

&

CONCLUSION =

Opérationnel

Analyse de risque

Remarques
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Z Centre Hospitalier de La Ferté Bernard -Service techniques / Biomédical

é>>  Fiche de réception et mise en service &>

er—  Maintenance

/@

Date recommandée du prochain contréle qualité :

Période de garantie

Contrat de maintenance

Liste des accessoires:

€ Formation d'utilisation €

Apprentissage et maniement du Dispositif

Signalement des conditions particuliéres d'utilisation

Signalement des conditions particuliéres d'entretient

Définitions des accessoires et consommable compatible

Signalements des indications et des contre-indications citées dans
la notice d'instruction

Eprouvez vous le besoin d'une formation complémentaire ?

Personnes présentes

Observations / signatures

OPERATEUR,

Service biomédical Signature
Nom :
Date :

SERVICE UTILISATEUR,
Nom : Signature
Titre :
Date :
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