Protokół przekazania sprzętu medycznego do naprawy
Wzór do edycji · przekazanie do naprawy i zwrot po naprawie
	Nr protokołu
	
	Data i godzina przekazania
	


1. Strony przekazania
	Placówka: nazwa
	
	Adres placówki
	

	Osoba kontaktowa (imię, nazwisko)
	
	Telefon / e-mail
	

	Wykonawca naprawy (firma)
	
	Osoba odbierająca (imię, nazwisko)
	


2. Urządzenie
	Nazwa urządzenia
	
	Producent
	

	Model / typ
	
	Nr fabryczny
	

	Nr inwentarzowy
	
	Komórka / oddział
	


	Lp.
	Akcesoria przekazane razem z urządzeniem
	Ilość
	Nr / uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Stan wizualny przy przekazaniu:  ☐ bez widocznych uszkodzeń    ☐ widoczne uszkodzenia (opis poniżej)
	Opis stanu wizualnego
	


3. Usterka
	Opis usterki / zgłoszenia (objaw swoimi słowami)
	

	Data wystąpienia usterki
	


Oznaczono jako wyłączone z użytku:  ☐ tak    ☐ nie
4. Dekontaminacja przed przekazaniem  jeśli dotyczy
☐ wykonano    ☐ nie dotyczy
	Sposób (metoda, środek)
	
	Kto wykonał, data
	


5. Dokumenty i termin
Przekazano:  ☐ kopię paszportu / karty urządzenia    ☐ kopię instrukcji używania    ☐ inne
	Inne przekazane dokumenty
	
	Przewidywany termin zwrotu
	

	Przekazał (placówka): imię, nazwisko, podpis
	
	Odebrał (wykonawca): imię, nazwisko, podpis
	


6. Zwrot po naprawie
	Data zwrotu
	
	Nr protokołu / raportu serwisowego
	

	Zakres wykonanych prac (co naprawiono, co wymieniono)
	


Po naprawie wykonano sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego:  ☐ tak    ☐ nie    ☐ nie dotyczy
Zwrócono akcesoria i dokumenty:  ☐ komplet    ☐ braki (opis w uwagach)
	Uwagi wykonawcy
	

	Przekazał (wykonawca): imię, nazwisko, podpis
	
	Odebrał (placówka): imię, nazwisko, podpis
	

	Dopuścił do ponownego użytku: imię, nazwisko, funkcja
	
	Data dopuszczenia i podpis
	


Historia naprawy trafia do dokumentacji urządzenia: art. 63 ust. 3 ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1620) wymienia naprawy wśród czynności, których dokumentację się posiada, z datą, wykonawcą, opisem, wynikami i uwagami. O ponownym użyciu urządzenia decyduje uprawniony personel placówki, na podstawie instrukcji używania i oceny wykonawcy naprawy.
Wzór MedPass, wersja 2026-11, do swobodnego użytku · medpassapp.com




