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 جدول اسامی تهیه کنندگان روش اجرایی 

 نام و نام خانوادگی سمت

 راحیل لشتغانی   تجهیزات پزشکی   مسئول

 سامیه هوشمند مسئول اعتبار بخشی
 

 ید کننده روش اجرایی ائت

 

 

 ابلاغ کننده  

 

  تامین تجهیزات پشتیبان و یا تعمیر آن ها در کوتاه ترین زمان ممکن و در طول شبانه روز و ایام تعطیلات :  روش اجراییعنوان  

  پرسنل واحد مهندسی پزشکی کارکنان مرتبط:  

 استمرار خدمات وابسته به تجهیزات کلیدی و حیاتی بیمارستان در تمام ساعات شبانه روز :  سیاست کلان

 

 نجام کار : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (شیوه ا

 قرار گرفته است.و بخش ها فهرست تجهیزات پشتیبان در مرکز تهیه و در اختیار دفتر پرستاری  -1

تجهیزات پشتیبان براساس اولویت اول و دوم به بخش فراخوان میشود و به مهندس تجهیزات  در صورت بروز نقص فنی توسط سوپروایزر  -2

 میشود. اطلاع داده خرابی پزشکی 

مهندس تجهیزات پزشکی در صورت عدم امکان تعمیر به هر دلیل و نیاز به تعمیر توسط شرکت نماینده، در اولین روز کار از شرکت   -3

 نمایندگی کتبا درخواست انجام تعمیرات می نماید.  

 

 تجهیزات تعمیر و نگهداری و چک دستگاهها      امکانات و تسهیلات :

 دستورالعمل ضوابط نگهداشت تجهیزات پزشکی ارد( :منابع ) استاند

   بازدید های دوره ای     نحوه نظارت :

 نام و نام خانوادگی  سمت  

   - مدیرداخلی

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 دکتر صلاح الدین سفاری  رئیس بیمارستان 


