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Адрес местонахождения  КРД/ изделия: _______________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                   Наименование предприятия выполняющего ТО:_________________________________________ __________________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc116470077]     ДЕФЕКТНЫЙ АКТ   №____________
                                                              (для региональной медтехники)

от «_______» _______________20_____ г.

 Представитель эксплуатирующей организации (Заказчик) _______________________________
                                                                                                                                                                должность, Ф.И.О. контактный телефон

___________________________________________________________________________________________________

Представитель предприятия, выполняющего ТО (Исполнитель) __________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
                                           должность, Ф.И.О. ответств. лица, контактный телефон 

выполнил(и) техническую диагностику КРД /изделия «____________________________»
                                                                                                                                                                               наименование 
№__________________, введенного в эксплуатацию ______________________ 20 _______ г.

Выявлена неисправность следующих узлов:
___________________________________________ №____________________
          наименование                 
___________________________________________ №____________________
       наименование                                                     
___________________________________________ №____________________
       наименование                                                     

Дата возникновения неисправности: «________ » _____________  20 _______ г.

Замечания за время эксплуатации: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Условия выполнения ремонта: гарантийный/не гарантийный
                                                                                                         нужное подчеркнуть

Заказчик: __________________                               Исполнитель: _________________

_____________/_____________________/	    ______________/________________________/
        подпись                                   Ф.И.О.                                                            подпись                                         Ф.И.О.
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