附件：

中西部地区药检仪器设备验收使用情况调查表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	仪器设备名称
	
	原产地
	

	制造商名称
	
	型     号
	

	卖方名称
	
	合同名称
	

	到货时间
	
	验收时间
	
	是否通过验收
	

	检定自校时间
	
	使用科室
	
	完成检品数量
	

	验收使用情况

	

	存在问题及解决结果
	

	签字盖章
	         年    月     日

	注    意
	每台设备请填写1页，纸质报表请附验收记录。


