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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ   
 

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΚΥΡΙΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Είδος:  
 

Μοντέλο:  
 

Κατασκευαστής:  Serial Number:  
 

Κλινική/Τμήμα:   
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 

ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ  
ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 

   

Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 
συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 

    

    

    

    

    

    

    

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 

ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ  
ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

   

Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 
συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ   
 

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΙΔΟΣ / SERIAL NUMBER 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΚΛΙΝΙΚΗ / 
ΤΜΗΜΑ  ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ  ΤΕΧΝΙΚΟΣ 

(Ονοματεπώνυμο – υπογραφή) 
ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ 

ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
 

     
Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 

συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  Ημ/νία  
 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Είδος:  Μοντέλο:  
 

Κατασκευαστής:  Serial Number:  
    

Τμήμα / Εργαστήριο:  Κωδικός:  
    

Είδος Συντήρησης:  
 

Α/Α ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΟΚ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 

   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
   

     
   

 
 

Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΥΛΙΚΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΝΤΩΝ 
ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ/ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ/ΥΛΙΚΩΝ ΠΟΣΟΤ. ΧΡΕΩΣΗ*

 

     

     

     

     

     

     

     
 

Γενικό Σύνολο:  
 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 

 
 
 
 

Ονοματεπώνυμο Τεχνικού:  Ημ/νία:    

  

Ο/H υπεύθυνος για τη χρέωση  Ο Τεχνικός 
   
 
 
 

  

(υπογραφή)  (υπογραφή)  
 

                                                 
* Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο για τη χρέωση 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ   
 

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Είδος:  
 

Μοντέλο:  
 

Κατασκευαστής:  Serial Number:  
 

Κλινική/Τμήμα:  Συχνότητα βαθμονόμησης:  
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ -  
ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ ΥΛΙΚΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 

(Ονοματεπώνυμο - υπογραφή) 
ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ 

ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
 

    

Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 
συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 

     

     

     

     

     

     

     

     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ -  
ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ ΥΛΙΚΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 

(Ονοματεπώνυμο - υπογραφή) 
ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ 

ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
 

    

Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 
συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  Ημ/νία  
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗΣ / ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Τμήμα/Εργαστήριο:  Κωδ. Υπεύθυνος Εργαστηρίου:  
    

Στοιχεία Τεχνικών:   (1)  (2)  (3)  
      

Α/Α ΕΙΔΟΣ / SERIAL NUMBER ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΕΞΕΤΑΣΗ / 
ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΥΛΙΚΑ 
ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΕΓΙΝΑΝ 
ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 

      
Τεχνικό Νοσ/μείου – Εξωτερικό 

συνεργάτη – τεχνικό του προμηθευτή) 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ   
 

ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΧΩΡΟΥ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Χώρος:  Τμήμα:   Κωδικός 
 

Εξοπλισμός:   Κωδικός 
 

ΗΜ/ΝΙΑ 

Ω
Ρ
Α

 

Θ
ο C

 

Υ
ΓΡ
Α
ΣΙ
Α

 

Α
ΕΡ
ΙΣ
Μ
Ο
Σ 

Κ
Λ
ΙΜ
Α
ΤΙ
ΣΜ
Ο
Σ 

Η
Λ
ΕΚ
ΤΡ

. 
Φ
Ο
Ρ
ΤΙ
Α

 

Μ
Α
ΓΝ

. Π
ΕΔ
ΙΑ

 

ΣΚ
Ο
Ν
Η

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

ΗΜ/ΝΙΑ 

Ω
Ρ
Α

 

Θ
ο C

 

Υ
ΓΡ
Α
ΣΙ
Α

 

Α
ΕΡ
ΙΣ
Μ
Ο
Σ 

Κ
Λ
ΙΜ
Α
ΤΙ
ΣΜ
Ο
Σ 

Η
Λ
ΕΚ
ΤΡ

. 
Φ
Ο
Ρ
ΤΙ
Α

 

Μ
Α
ΓΝ

. Π
ΕΔ
ΙΑ

 

ΣΚ
Ο
Ν
Η

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

 



                    *Η παρούσα τηρείται πάνω στο αντίστοιχο μηχάνημα 

ΚΑΡΤΕΛΑ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 
 

Είδος Μηχανήματος / Μοντέλο:  
 

Κατασκευαστής:  Serial No:  
 

Κωδικός Μηχανήματος:  
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Ο ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:   Ημ/νία:  
 

ΔΕΛΤΙΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΒΛΑΒΗΣ 
 

Είδος - Μοντέλο:  Serial No. Κατασκευαστής:  

 

Τμήμα: Χώρος εγκατάστασης:
 

Περιγραφή βλάβης: 
 
 
 

Αναφέρων: Ονοματεπώνυμο:  Ιδιότητα:  
 

 Ημ/νία:  Ώρα:  Υπογραφή:  
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΕΠΙΣΚΕΥΗΣ 
 

Παραλήπτης: Ονοματεπώνυμο:  Ιδιότητα:  
  

 Ημ/νία:  Ώρα:  Υπογραφή:  
 

Εξοπλισμός σε εγγύηση; ΝΑΙ:  ΟΧΙ:   Εξοπλισμός σε λειτουργία; ΝΑΙ:  ΟΧΙ:  
 

Ανάθεση εργασιών σε: Τεχνικό του Νοσοκ:  Εξωτερικό συνεργάτη:  Κατασκευαστή:  
 

Ονοματεπώνυμο / Επωνυμία:  
 

Έναρξη εργασιών: Ημ/νία:  Ώρα:                        Ο Προϊστάμενος Τεχνικού 
 

Παρατηρήσεις: 
 
 (Ονοματεπώνυμο – υπογραφή) 
 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ – ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΕΠΙΣΚΕΥΗΣ 
 

Διάγνωση:  Βλάβη Σφάλμα χειρισμού  Φθορά Αναλώσιμο  Άλλο: 
 

Εργασίες: 
 
 
 

Α/Α Κωδικός 
Υλικού Ανταλλακτικά/Αναλώσιμα/Υλικά Ποσ. Τιμή μονάδ. Σύνολο 

 

      
      
      
      
      
      

ΣΥΝΟΛΟ:  
 

Ολοκλήρωση εργασιών: Ημ/νία:  Ώρα:               Ο Τεχνικός 
 

Παρατηρήσεις: 
 (Ονοματεπώνυμο – υπογραφή) 

 

ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΣΚΕΥΗ: 
 

Ονοματεπώνυμο:  Υπογραφή: 
 

 

Ημ/νία:  Ώρα:     

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΜΗΜΑ/ΚΛΙΝΙΚΗ:   Ημ/νία:  
  

    Αρ. πρωτ:  
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΝΕΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
 

Επώνυμο:  Όνομα: Ιδιότητα: 

Τμήμα/Κλινική:  Μονάδα: Τηλ.: 
 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
Παρακαλούμε να εγκρίνετε την εγκατάσταση του παρακάτω εξοπλισμού, για την κάλυψη των αναγκών του τμήματος. 
 

Προτεινόμενος χώρος εγκατάστασης:  κωδικός χώρου 

    

α/α Είδος εξοπλισμού 
 

  

  

  
 

Αιτιολογία: 

 

 

 

Ο/H Διευθυντής 
 
 
 
 

υπογραφή 
 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

 

Ο αιτούμενος εξοπλισμός υπάρχει διαθέσιμος στην αποθήκη; ΝΑΙ ΟΧΙ    
 

 
 

α/α Απαιτούμενες εργασίες ή πρόσθετα υλικά ή εξοπλισμός                                              Πιθανό κόστος 
 

  
  
  
  

Παρατηρήσεις: 
 
Εισήγηση:          Ναι  Όχι    Άλλο: 

Ο/H Διευθυντής 
 
 

 υπογραφή 
 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

Προϋπολογιζόμενο κόστος εξοπλισμού: 
Προϋπολογιζόμενο κόστος λοιπών υλικών και εργασιών: 
Υπάρχει πίστωση στον Κ.Α.   Δεν υπάρχει πίστωση:   

Τρόπος προμήθειας: Απευθείας ανάθεση:  Πρόχειρος διαγωνισμός  Τακτικός διαγωνισμός   

Παρατηρήσεις: 

 

Εισήγηση:          Ναι  Όχι    Άλλο: 

Ο/H Διευθυντής 
 
 

 υπογραφή 
 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ 
 

Παρατηρήσεις: 
 

 

Εισήγηση:          Ναι  Όχι    Άλλο: 

Ο/H Διοικητικός Διευθυντής 
 
 

 υπογραφή 

   

Λ
ΕΥ
Κ
Ο

: 
ΤΜ
Η
Μ
Α 
Π
ΡΟ
Μ
Η
Θ
ΕΙ
Ω
Ν

  
Κ
ΙΤ
Ρ
ΙΝ
Ο

: 
ΣΤ
ΕΛ
ΕΧ
Ο
Σ 

– 
ΓΡ
ΑΦ
ΕΙ
Ο

 Δ
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

   ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ:  
  

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΓΙΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 
   

Σήμερα, 
ημ/νια 

η επιτροπή που αποτελείται από τους       1)   

     

 2)  3)   

 

βάσει της διοικητικής πράξης 
απόφαση συγκρότησης επιτροπής 

πιστοποιούμε την παράδοση και παραλαβή στον  
  

υπεύθυνο της Τεχνικής Υπηρεσίας  των ακόλουθων ειδών που προσκομίσθηκαν 
  

από τον προμηθευτή  με ΑΦΜ  βάσει της  
εγκριτική απόφαση 

 
  

και σύμφωνα με τους όρους της σχετικής σύμβασης  υπ’ αριθμ. 
αρ. σύμβασης/ημερομηνία 

με αρ. παραστατ.   
     

  
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ Α/Α Κωδικός Περιγραφή υλικού 

Μον. Μετρ. Ποσότ.
Τιμή 
μονάδ. 

Καθ. 
Αξία ΦΠΑ Σύνολο 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ      
 

   

Αφού συντάχθηκε το παρόν σε τριπλότυπο, υπογράφηκε ως έπεται: 
     

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ Ο/H ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ 
    

1. 
(υπογραφή) 

  

 
  

2. 
(υπογραφή)   

 
  

3. 
(υπογραφή) 

 
(ονοματεπώνυμο - υπογραφή) 

 
     

 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 
Ο/H Προϊστάμενος Οικονομικού   Ο/H Διοικητικός Διευθυντής 

    
    
    
    

(υπογραφή)   (υπογραφή – σφραγίδα) 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ:  
  

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
 
   

Σήμερα την  
ημ/νία 

η επιτροπή που αποτελείται από τους  1)   

     

 2)  3)   

 

βάσει της διοικητικής πράξης 
απόφαση συγκρότησης επιτροπής 

διαπιστώσαμε την εκτέλεση των παρακάτω εργασιών  
  

που εκτελέσθηκαν από τον             βάσει  της 
εγκριτική απόφαση 

 
  

και σύμφωνα με τους όρους της σχετικής 
συμφωνίας*  

αριθμός σύμβασης 
 

     

 

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
   

Αφού συντάχθηκε το παρόν σε τριπλότυπο, υπογράφηκε ως έπεται: 
     

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ  
    

1. 
(υπογραφή) 

 

 

 

 

2. 
(υπογραφή) 

 
 

 
 

3. 
(υπογραφή) 

 
 

 
  

 

  

 

 

                                                 
* Συμπληρώνεται ο αριθμός σύμβασης εάν υπάρχει, η οποιοδήποτε άλλο σχετικό παραστατικό. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Ημ/νία:  
 

Αρ. Πρωτ.:  
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