
4.1.6. Quy trình phối hợp quản lý dụng cụ đi mượn/ cho mượn

Phụ lục 2 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ
NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc

BIÊN BẢN GIAO, NHẬN DỤNG CỤ CHO MƯỢN

1. Thành phần (ghi rõ họ và tên): Thời gian

nhận:…… …………… Thời gian

trả:……………………... Địa

điểm:…………………………

- Bên nhận Đơn

vị:………………………………………..

- Bên giao Đơn

vị:………………………………………..

2. Nội dung:

CSSD bệnh viện Vinmec có bàn giao dụng cụ cho bên mượn bao gồm:

2.1. Tên Bộ dụng (theo danh mục/bộ):

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

2.2. Dụng cụ lẻ (theo danh mục/tổng khoản):

………………………………………………

………………………………………………

2.3. Tình trạng dụng cụ:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

3. Cam kết:
3.1. Bên mượn cam kết dụng cụ sau khi hoàn trả phải còn nguyên vẹn, đảm bảo chất lượng hoạt động như

ban đầu
3.2. Bên mượn có trách nhiệm xử lý, làm sạch, khử khuẩn hoặc tiệt khuẩn trước khi hoàn trả .

Bên mượn

(CSSD)
(ký & ghi rõ họ tên)

Bên cho mượn
(ký & ghi rõ họ tên)

Xác nhận

(CSSD)
Đã trả dụng cụ sau sử dụng

Xác nhận

(bên cho mượn)
Đã nhận đủ dụng cụ sau sử

dụng
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