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PHIẾU ĐỀ NGHỊ VÀ XÁC NHẬN HIỆU CHUẨN/THỬ NGHIỆM
Đơn vị (PTN/Khoa): 
 Điện thoại: ........................ Email: ……………….........
Danh mục thiết bị: 
	TT
	Tên thiết bị
	Hãng, Model (*)
	Serial No (*)
	Thông số/

Đặc trưng kỹ thuật (*)
	Thời gian cần thực hiện
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


- (*): Điền nếu cần và có thông tin.​
- Chỉ đề nghị hiệu chuẩn, thử nghiệm thiết bị đang trong tình trạng hoạt động bình thường.

- Không sử dụng mẫu này cho Micropipet.
	
	
	               Ngày ……. tháng …… năm ……

	Khoa ATSH&QLCL

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Phụ trách đơn vị đề nghị

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Người đề nghị

(Ký, ghi rõ họ tên)



Xác nhận sau khi hiệu chuẩn, thử nghiệm:
- Tổng số thiết bị đã được hiệu chuẩn, thử nghiệm: ………………...

- Tình trạng thiết bị sau khi được hiệu chuẩn, thử nghiệm: ……………………………………………………………….....…
	
	
	
	


Ngày …… tháng …… năm ........

	Khoa ATSH&QLCL

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Đơn vị đề nghị

(Ký, ghi rõ họ tên)



Biểu mẫu 4.04.02






     Ban hành lần: 2.6





            Trang: …/…

