
	Sở Y tế..................................

BV: ......................................

Khoa: ...................................
	BÁO CÁO HIỆN TRẠNG MÁY/ THIẾT BỊ Y TẾ 

Tháng ......../..............
	MS: 02VT/BV-01

Số:.....................................


	Số TT
	Tên máy, thiết bị y tế
	Đơn vị
	Đơn giá
	Còn trước
	Nhập
	Xuất
	Tồn kho

	
	
	
	
	
	DNNN
	Khác
	Cộng
	C.môn
	Hỏng
	Mất
	Cộng
	A
	B
	C
	D
	Cộng
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	Tiếp trang sau:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: - Phân loại: A: dùng tốt; B: còn dùng được; C: hỏng đợi sửa chữa; D: xin thanh lí.

                     - DNNN: Doanh nghiệp nhà nước.      
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	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ngày ......... tháng ........... năm ...............


NGƯỜI BÁO CÁO
TRƯỞNG KHOA


Họ tên ..............................................
Họ tên ..............................................


