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 دیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهانم

 اتوماسیون عملیاتیمعیوبِ تلفن همراه  و جایگزینی صورتجلسه تعویض

  تاریخ: . . . . . . . . . . . 

 . .ساعت: . . . . . . . . . 

 شماره: . . . . . . . . . . . .

 

  : مشخصات تلفن تعویضی 

  ............. ..................به شماره سریال    Gallaxy J5 Pro مدل  سامسونگ همراه  تلفن  دستگاه ...... تعداد 

                         ....................................سیم کارت و شماره  ......................................... IMEIو شماره 

 ............................................، .....................، ..................،  ...............و متعلقات

 : مشخصات تلفن تحویلی 

  ............. ..................به شماره سریال    Gallaxy J5 Pro مدل  سامسونگ همراه  تلفن  دستگاه ...... تعداد 

                         ....................................سیم کارت و شماره  ......................................... IMEIو شماره 

 ............................................، .....................، ..................،  ...............و متعلقات

 : مشخصات تحویل گیرنده 

 ....................................ملی  کد.......... ........................نام و نام خانوادگی 

 .................................شهرستان  ....................ارستانی  پایگاه اورژانس پیش بیم

 نام، نام خانوادگی، مهر و امضاء تکنسین ارشد کد:

 : EOCنام، نام خانوادگی، مهر و امضاء سوپروایزر/کارشناس

 EOCنام، نام خانوادگی، مهر و امضاء سوپروایزر/کارشناس     نام، نام خانوادگی، مهر و امضاء مسئول امور اداری 

 13.../..../....      :گوشی معیوب  به مسئول امور اداری  تحویل تاریخ

 نام، نام خانوادگی، مهر و امضاء مسئول امور اداری

 

  EOCنام، نام خانوادگی، مهر و امضاء سوپروایزر/کارشناس

 

 13.../.../...    : ارتباطات مرکزبه گوشی سالم  تحویل تاریخ 
 توضیحات  : 

ثبت شد 


