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بسمه تعالي

 



مرکز بهداشت جنوب تهران 



سرپرست محترم مرکز جامع سلامت 

با سلام و احترام؛
احتراماً پیرو مصوبه جلسه کمیته تجهیزات پزشکی معاونت بهداشت مورخ 16/06/1401 در خصوص ابلاغ چک لیست تجهیزات پزشکی و اهمیت و ضرورت حفظ و نگهداری تجهیزات پزشکی، فرم های بازرسی و نگهداری پیشگیرانه (PM) تجهیزات آزمایشگاهی به منظور اجرای نگهداری پیشگیرانه در مراکز جامع سلامت به پیوست ارسال می گردد.
[bookmark: _GoBack]لازم است سرپرستان محترم هماهنگ نمایند چک لیست به صورت فصلی تکمیل گردد و تا روز پانزدهم اولین ماه هر فصل به واحد تجهیزات پزشکی ارسال شود.  لازم است در طی هر فصل اقدامات ، پایش ها و بررسی های ذکر شده در چک لیست و ثبت آن ها در فرمت الکترونیکی توسط کاربران هر بخش انجام پذیرد و فایل های نهایی شده بخش ها توسط سرپرست به واحد تجهیزات پزشکی ارسال گردد. نیاز است یک نسخه کاغذی از چک لیست درج شده در پیوست تهیه و در کلیر بوک واحد آزمایشگاه جهت ارجاع و استناد کاربران دستگاه ها نگهداری شود. بدیهی است در هنگام بازدیدهای دوره ای و موردی کارشناس تجهیزات پزشکی از واحد آزمایشگاه مراکز سلامت این چک لیست معیار ارزیابی عملکرد و امتیازبندی مرکز قرار خواهد گرفت. 
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