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附件2

设施设备档案

	仪器设备名称
	
	型号/规格
	

	设备编码
	
	来源
	

	设备序列号
	
	接收日期
	

	存放地点
	
	接收状态
	FORMCHECKBOX
正常

FORMCHECKBOX
故障

FORMCHECKBOX
其他

	技术资料（可附附件）
	1.

2.

3.

……

	安装、调试及试运行记录
	

	设备维护方式
	

	备注
	

	仪器

校准/检定、验证方式
	证书编号
	有效期
	备注

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
	
	
	

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
	
	
	

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
	
	
	

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
	
	
	

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
	
	
	

	FORMCHECKBOX
校准

FORMCHECKBOX
检定/计量

FORMCHECKBOX
验证
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