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รหัสเครื่องมือ....................................ชื่อเครื่องมือ...................................................หน่วยงาน..............................
ยี่ห้อ...................................................รุ่น...................................................................S/N…………………………
วันที่ทำ...............................................ครั้งต่อไปวันที่...............................................ผู้รับผิดชอบ...........................
	· 
	การตรวจสอบสภาพเครื่อง (ให้บันทึกเฉพาะหัวข้อที่มีการตรวจสอบ)


	
	หัวข้อ
	PASS
	FAIL
	หัวข้อที่ทำการตรวจสอบ
	ผลการตรวจสอบ

	
	1
	
	
	สภาพภายนอกของเครื่อง
	

	
	2
	
	
	การจับยึด
	

	
	3
	
	
	ล้อและระบบเบรค
	

	
	4
	
	
	ปลั๊กไฟฟ้า
	

	
	5
	
	
	สายไฟฟ้า AC
	

	
	6
	
	
	ตัวจับยึดสายไฟ
	

	
	7
	
	
	เซอร์กิตเบรคเกอร์และฟิวส์
	

	
	8
	
	
	ท่อหรือสายลม
	

	
	9
	
	
	สาย cable
	

	
	10
	
	
	ข้อต่อ
	

	
	11
	
	
	อิเลคโทรด / ทรานซดิวเซอร์
	

	
	12
	
	
	ฟิลเตอรื
	

	
	13
	
	
	ปุ่มควบคุม
	

	
	14
	
	
	ฮีตเตอร์
	

	
	15
	
	
	มอเตอร์  (ปั้ม/พัดลม/คอมเพรสเซอร์)
	

	
	16
	
	
	ระดับของเหลว
	

	
	17
	
	
	แบตเตอรี่
	

	
	18
	
	
	ส่วนแสดงผล
	

	
	19
	
	
	ฟังก์ชั่น calibration / ระบบตรวจสอบตนเอง
	

	
	20
	
	
	ระบบสัญญาณเตือน
	

	
	21
	
	
	สัญญาณเสียง
	

	
	22
	
	
	ป้ายแสดงข้อความ
	

	
	23
	
	
	อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน
	

	
	24
	
	
	คุณสมบัติพิเศษของเครื่อง
	

	
	25
	
	
	Dispensive Electrode
	


	· 
	ตรวจสอบการทำงานของเครื่อง 
	หมายเหตุ :

	
	(Functional Test)

PASS     (         FAIL      (
	


	· 
	การบำรุงรักษา  (ให้บันทึกเฉพาะหัวข้อที่มีการดำเนินการ)



	
	Perform
	หัวข้อ
	รายละเอียดการดำเนินการ

	
	
	Clean
	

	
	
	Lubricate
	

	
	
	Calibate / Adjust
	

	
	
	Replace
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รายงานผลการบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์
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