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Số:          /
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

               …
…, ngày … tháng … năm 20….


Bản kê khai về thiết bị y tế của phòng xét nghiệm
	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị

(MODEL)
	Hãng sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Tình trạng sử dụng
	Bảo dưỡng/hiệu chuẩn
	Ghi chú
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Đại diện cơ sở có phòng xét nghiệm

 (Ký tên, đóng dấu)

	............
...........


Số:          /
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

               …
…, ngày … tháng … năm 20….


Bản kê khai nhân sự của phòng xét nghiệm

	STT
	Họ và tên
	Chức danh
	Trình độ chuyên môn
	Công việc được giao phụ trách

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                    Đại diện cơ sở có phòng xét nghiệm

                                                                  (Ký tên, đóng dấu)

� Cơ sở có phòng xét nghiệm


� Địa danh


� Cơ sở có phòng xét nghiệm


� Địa danh





