
Equipo:

Código:

Motivo:

Fecha de entrada:

Si:    No:

ENTRADA

Nombre y cargo de quien 

realiza la revisión

¿El equipo está en condiciones de funcionamiento óptimas?

Observaciones:

Revisión realizada:

SALIDA

Nombre y cargo de quien 

realiza la revisión

Entidad a la que se envía:

Revisión realizada:

Fecha de salida:

Responsable del Laboratorio:

CONTROL DE SALIDA Y ENTRADA  DE  EQUIPOS
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