
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 

 

 

 

 

 

 

 تجهیزاتکالیبراسیون  فرم

 04/02/1401 تاریخ  1ویرایش :  

 بخش :  تجهیزات:گروه  

 بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعاونت 

 

 بش سنبلستان ن -آدرس : خیابان ابن سینا

 03134476060تلفن : 

 تجهیزاتکالیبراسیون  فرم
ی یکی بایست پس از کالیبر به جهت مشخص شدن وضعیت، داراهر یک از ادوات و تجهیزات که نیاز به کالیبر دارند، می

 های ذیل باشد.از برچسب
 

 بخش کاربر مدل:  نام دستگاه:  :بخش کاربر مدل:  نام دستگاه: 
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