g, Versao
E-Q.» REGISTRO DO TESTE DE FUNCIONAMENTO DO APARELHO DE ANESTESIA 03
Setor: Sala: Més: Ano:

Data Aparelho Status Resp. Conferéncia Obs. Em caso de NC
01 LJC LONC

02 LC ONC

03 LJC LONC

04 1C [ONC

05 LJC LONC

06 [1C [ONC

07 L0C ONC

08 [1C [ONC

09 LJC LONC

10 OC ONC

11 LC ONC

12 OC ONC

13 OC ONC

14 LIC [ONC

15 OC ONC

16 LIC [ONC

17 OC ONC

18 LIC [ONC

19 OC ONC

20 LC ONC

21 OC ONC

22 LIC ONC

23 OC ONC

24 L1C [ONC

25 OC ONC

26 LIC ONC

27 OC ONC

28 OC ONC

29 L1C [ONC

30 OC ONC

31 L1C [ONC

Legendas: C = Conforme / NC = Ndo Conforme
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