中日友好医院临床技能培训中心设备、物品借用登记表
	借用登记
	借用科室
（部门）
	
	借用科室
负责人签字
	

	
	借用联系人
	
	联系电话
	

	
	借用设备物品

	
	名   称
	编   号
	数  量
	状  况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	借用日期
	 年   月   日
	借用期限
	

	
	用    途
	

	审核意见
	教育处意见
	技能中心负责人签名：
年   月   日

	
	出借经办人
	经办人签名：
年   月   日

	归还情况
	归还日期
	  年  月  日
	设备、物品状况
	

	
	归还人签名
	
	接收人签名
	

	备注
	


说明：
请借用科室或个人借出设备时认真检查设备、物品是否可用以及借出数目。归还时，如出现设备、物品损坏或者数目不足时，借用单位或个人必须进行同质量的实物赔偿。
借出设备、物品需按时归还，否则将登记在案，以后不予以外借。
请借用单位或个人按照设备和物品使用的要求，做好保养工作，使之经常处于完好备用状态，确保活动使用的需要。
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