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GÜNLÜK KALİTE KONTROL TESTLERİ




	Sağlık Hizmet Sunucusunun Adı
	

	Cihazın Bulunduğu Birim
	

	[bookmark: _GoBack]Cihazın Bulunduğu Birim Adresi
	

	Cihazın Adı
	

	Cihazın Markası/Modeli
	

	Cihazın Seri Numarası
	

	Testin Yapıldığı Ay
	
	Testin Yapıldığı Yıl
	



	Test Tarihi
	Testi Yapan Medikal Fizikçi
Adı - Soyadı
	Medikal Fizikçi Çalışma Belgesi No
	Günlük Testlerin Sonuç
Değerlendirmesi
	Medikal Fizikçi İmza
	Açıklamalar

	
	
	
	Uygun
	Uygun Değil
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Gunluk Kalite Kontrol Testlerl




