医疗设备验收报告
一、概述：
供货单位名称：培训厂家名称：
货物名称：数量：包装情况：
货物到院日期：到货地点：
安装日期：安装地点：
培训日期：受培训人：
用户科室：该科室联系人：联系电话;
二、供货单位已提交以下文件用于存档：
1.设备中文说明书(包括技术说明书和操作说明书)至使用科室一套;
三、结论(请按照实际情况在选项后的“□”内划“√”)：
1.标记为上述序列号的设备及其配件调试使用：正常□，不正常□
2.使用培训：已完成，未完成
使用人员设备操作程度：已了解，还需再培训，已掌握，已熟练
3.本验收报告“二”中的文件：已提供，未提供
4.货物验收：通过，不通过
补充说明：
科主任签字及日期：供货商单位/厂家签章：
安装培训人员签字：
医学工程处签章及日期：安装培训人员联系电话(手机、座机)：
