
  

  مجتمع بیمارستانی  شهید دکتر  بهشتی

  8/92/ 1: تاریخ تهیه  :کد     عمیر به واحد تجهیزات پزشکیتحویل تجهیزات جهت ت: نام فرآیند
  1/8/94: تاریخ بازنگری   مسئول تجهیزات پزشکی: صاحب فرآیند     تجهیزات پزشکی: دامنه فرآیند

 

 بلی

 خیر

تماس مسئول بخش با 
 تجهیز واحد جهت خرابی

  در بخش دستگاه   
 ؟می شود تعمیر

مشخصات تجهیز و درخواست خدماتقسمتهای تکمیل
 ویدر فرم تعمیرات توسط مسئول بخش یا جانشین

ویل به یکی ازبا فرم تعمیرات و تحهمراه ارسال دستگاه 
 )تحویل گیرنده مشخص باشد(تجهیزات پرسنل واحد 

دستگاه تعمیر   
 شود؟می

فرآیند اسقاط

تکمیل شرح انجام خدمات توسط کارکنان واحد
تجهیزات در فرم تعمیرات و اطلاع به مسئول بخش

 تحویل دستگاه به بخش به همراه فرم تعمیرات
 )تحویل دهنده و تحویل گیرنده مشخص باشد(

 دستگاه از طرف مسئول بخش یا جانشینتست 
حسن انجام کار   

 مورد تائید است؟

پر کردن قسمت دلیل عدم 
تائید انجام کار و ارسال مجدد

 مهر و امضا کردن فرم تعمیرات 
 و تحویل فرم به تجهیزات 

فرم تعمیرات و گرفتن تکمیل 
 تائیدیه از مسئول بخش

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی


