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	CİHAZ BİLGİLERİ

	MARKASI
	
	KULLANIM YERİ
	
	BAKIM PERİYODU
	

	MODELİ
	
	SERİ NO
	
	BAKIM TARİHİ
	…../……./……..

	YAPILACAK KONTROLLER

	1
	6 aylık bakım ve kontroller teknik servis tarafından yapılacak.

	2
	Cihazın fiziki temizliği yapılacak.

	3
	Cihaz gaz girişleri ve prizleri kontrol edilecek.

	4
	Gaz girişi seçme valflerinin kontrolü yapılacak.

	5
	Cihazda gaz kaçağı kontrolü yapılacak.

	6
	Manometreler ve göstergelerin çalışması kontrol edilecek.

	7
	Flowmetre kontrolü yapılacak.

	8
	Monitör ve diğer ekipmanların çalışması kontrol edilecek.

	9
	Cihazın elektriksel bağlantıları kontrol edilecek.

	10
	Cihazın mekanik bağlantı noktaları kontrol edilecek.

	11
	Cihazın soğutma fanlarının çalışması kontrol edilecek ve filtre temizliği yapılacak.

	12
	Yapılan kontrollerde tespit edilen arıza ve eksiklikler teknik rapor kısmına yazılacak.
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 Sorumlusu                                                                                                          Sorumlusu

TARİH:…../……./……..                                                                                       TARİH:…../……./……..

	TEKNİK RAPOR
	
	TEKNİK RAPOR

	 
	
	

	
	
	

	
	
	


Teknik Servis                                                    Müdür                                      Teknik Servis                                        Müdür 

  Sorumlusu                                                                                                          Sorumlusu





