


	[bookmark: _Hlk216953719][image: metin, simge, sembol, logo, amblem içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
	AMASYA ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
LABORATUVAR ARAÇ-GEREÇLERİNİN 
KALİBRASYON/BAKIM FORMU





	Laboratuvar Araç-Gereçlerinin Kalibrasyon/Bakım Formu

	Kalibre edilecek/bakımı yapılacak araç/maket/cihazın adı:
	

	Kalibre edilecek/bakımı yapılacak araç/maket/cihazın marka ve modeli ve seri numarası: 
	

	Kalibrasyon/bakım tarihi:
	

	Kalibrasyon/bakım geçerlilik süresi:
	☐ Geçerli 
☐ Süresi Dolmuş

	Kalibrasyon/bakımı yapan firma adı:
	

	Kalibrasyon Türü
	☐ Dış Kalibrasyon 
☐ İç Doğrulama 
☐ Ara Kontrol

	Kalibrasyon Gereksinim Nedeni
	☐ Periyodik 
☐ Servis/Onarım 
☐ Yeni Cihaz 
☐ Performans Şüphesi 
☐ Yer Değişikliği

	Yapılan kalibrasyon/bakım işlem(leri):
	


	Kalibrasyon aralığı (ay)
	

	Sonuç:
	☐ Kullanılabilir
☐ Kullanılamaz

	Kalibrasyonu/bakımı yapan yetkilinin imzası/kaşesi:
	


	Birim yetkili amir onayı:
	

	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan
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