	Sở Y tế...................................
BV: .......................................
Khoa: ....................................
	BIÊN BẢN KIỂM KÊ MÁY/THIẾT BỊ Y TẾ
tháng........../.................
	MS: 03VT/BV-01
Số:..........................................


- Tổ kiểm kê gồm có
1. ........................................................................... chức danh: ...............................
2. ........................................................................... chức danh: ...............................
3. ........................................................................... chức danh: ...............................
4. ........................................................................... chức danh: ...............................
5. ............................................................................ chức danh: ..............................
- Đã kiểm kê tại: ........................................................ từ: ............. giờ .........., ngày ............./............ đến .............. giờ ............., ngày ............./............./.
- Kết quả như sau:
Đơn vị: 1.000đ
	Số TT
	Tên máy/thiết bị y tế
	Quy cách
Model/Mẫu mã
	Đơn vị
	Đơn giá
	Sổ sách
	Thực tế
	Thừa
	Thiếu
	Phân loại
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	
	
	A
	B
	C
	D
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất: ..............................................................................................................
	
	
	Ngày ......... tháng ............ năm ..............

	THÀNH VIÊN
	THƯ KÝ
Họ tên:.......................................
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG
Họ tên:.......................................


Hướng dẫn:
- Phân loại: A: dùng tốt; B: còn dùng được; C: hỏng đợi sửa chữa; D: xin thanh lý.
- In khổ A4 ngang
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