
 )س(بیمارستان ام البنین مرتبط با فناوری اطلاعات تجهیزاتخروج ورود و  فرم 
 

 اسکنر                پرینتر رنگی                 پرینتر چندکاره             پرینتر تک کاره               مانیتور                  کیس کامپیوتر                      نام دستگاه:*           

 

 از بیمارستان خروج* )تکمیل توسط نگهبان کشیک( به بیمارستان ورود

 تعداد* دستگاه مدلبرند و * دستگاه شماره اموال* دستگاهشماره سریال * :بازگشتتاریخ  تحویل گیرنده:

           

 :  تایید مسئول فناوری اطلاعات* توضیحات :  

 توضیحات :

 مدیریت بیمارستان:تایید *                      :کارپردازتایید  *       امین اموال:تایید  *              : مسئول بخش تایید*                 بخش :نام *      

 

 تکمیل می گردد: در زمان خروج دستگاه این قسمت توسط نگهبان کشیک 

ازه داده اجساعت .........................................................................تاریخ.......................................در روز........................ازشرکت .................................................ی به آقا

 امضاء نگهبان کشیک :نام و                                             د.خارج نمای بیمارستان ام االبنین جهت تعمیرات را از دستگاه فوقمی شود 
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