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CİHAZIN ADI \ BULUNDUĞU BİRİM  

MARKA\MODEL\SERİ NO  

CİHAZIN GÖREVİ  

YETKLİ FIRMA \ ALIM TARİHİ     

KALİBRASYON GECERLİLİK SÜRESİ  

 
BAKIM KALİBRASYON  AYAR  PLANLAMA TARİHİ 

PLANLANAN 

TARİH 

GERÇEKLEŞEN 

TARİH 

YAPAN 

PERSONEL 

İMZA 

BAKIMDA YAPILAN İŞLEMLER 

 

 

    

    

    

    

 

    

    

  

 

  

    

    

    

 

    

    

    

 

 


