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Servicio Andaluz de Salud

ANEXO 4. CERTIFICADO DE INTERVENCION

CERTIFICADO DE INTERVENCION

N.° PARTE DE TRABAJO:

EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

N.° SERIE:

UBICACION:

La empresa , expide este certificado como superacion de las condiciones de las revisiones efectuadas en fecha
de segun los protocolos de revision , que el fabricante exige y conforme a la normativa legal vigente.

OBSERVACIONES AL ESTADO FINAL DEL EQUIPO:

Fecha y hora de inicio de la intervencion:

Fecha y hora de finalizacion de la intervencién:

Tiempo de indisponibilidad del equipo:

Instrumentos utilizados: N.°/serie N.° certificado: Fecha calibracion:




