
	医院名称
	XXX医院
	机器名称
	希森美康血液分析仪

	仪器型号
	XS-1000i
	仪器编码
	XXXX

	使用人
	陈主任
	联系方式
	134XXXXXXXX

	故障现象描述

	1 仪器报警压力低

	2 试管架上的抗凝管塞子上有水

	故障判断

	（无需填写）

	（无需填写）

	更换配件/耗材

	序号
	配件名称
	数量
	单位
	单价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	
	1
	台
	
	
	

	2
	
	1
	次
	
	
	

	3
	
	1
	套
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用合计（元）
	
	

	

	用户签署及盖章：
	
	维修人员

签名/盖章：
	

	日期：
	
	日期：
	


维修服务报告

*红色字体处为必填项，请修改。

