

滨州医学院仪器设备维修单
	设备名称
	
	规格型号
	

	资产编号
	
	设备单价
	
	购置日期
	

	使用单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	使用地点
	

	故
障
现
象
	　　　　　　　　　　　　
使用单位负责人：
                                                                               年　 月　　日

	以上内容由使用单位详细完整填写

	处

理

意

见
	维修中心初检意见：
维修中心签字：                    

年   月   日

	
	领导审批：



	处
理
措
施
	维修记录：

                                   维修人签名：                      
　　                                                                 年　　月　　日

	处
理
结
果
	                                      　　    验收人签名：
　　　　　　                                                      年　　月　　日


注：此表一式两份。第一联，维修档案（使用单位存入技术档案）;第二联，结算单（维修人员随发票结算用）。


