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TABEL CU APARATELE DE DIALIZA PENTRU TRATAMENTUL PRIN HEMODIAFILTRARE ON-LINE

Denumire aparat

Manager 

Nr.crt. Date de identificare (serie, 
numar)

Modalitatea de detinere a 
dispozitivului de 

lucru(cumparare,leasing, inchiriere, 
comodat, etc)

An fabricatie

Răspundem pentru corectitudinea şi exactitatea datelor

Intocmit,

Nume si prenume, semnatura, stampila Nume si prenume, semnatura


