                                                                                                                                                                                Приложение № 1а


Към чл. 10ж, ал. 3, т. 4
Регистър за  извършените ремонти на  медицински  изделия, помощни средства, приспособления и съоражения, консумативи и резервни части за тях 

	Наименование  на лицето, седалище адрес, телефон

Обект................................................................................................................................................................................................................................



Месец:.............../20.....  година.                                                                                                                                                              
	№
	Наименование на  медицинското  изделие, помощно  средство, приспособление  и  съоръжения, консумативи и резервни части
	Вид/ Марка/

Модел
	Сериен номер
	Артикулен номер
	Достав
чик
	Брой
	Дата  на  приемане  на  изделието  за  ремонт
	Вид  на  ремонта / подробно  описание  на  видовете  ремонтни  дейности
	Стойност  на  ремонтните  дейности
	Данни за лицето с увреждания /три имена, ЕГН и адрес 

и/или
 Данни за упълномощ

еното лице  
	Дата и място на предава
нене на  изделието
	№  на приемо-предава
телен прокол
	Подпис

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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	13
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                                                                                                                                                                                       Дата и подпис на отговорник сервиз/ упълномощен  представител:
