附件6

乙类大型医用设备现场勘验表
	 单位信息栏

	单位全称
	
	法定代表人（主要负责人）
	

	所有制性质
	
	统一社会信用代码（组织机构代码证）
	

	 配置设备信息栏

	许可设备名称
	
	阶梯配置机型
	

	设备配置地址
（具体到楼层）
	

	产地
	
	生产企业
	

	产品序列号
	
	具体型号
	

	合同签订日期
	年　月　日
	出厂时间
	年

	装机日期
	年　月　日
	获得配置许可日期
	年　月　日

	许可证编号
	

	 验收信息栏

	设备管理
	
	影像质量
	

	安全防护
	
	人员资质
	

	 验收结果栏

	

	验收专家
	
	验收日期           年　月　日


备注：1.验收结果分为验收合格、限期整改两种，后一种情况须注明原因及要求。2.验收专家必须为非本单位副高级以上职称相关专业技术人员（5人以上单数）。
