
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

فارابی، قطب علمی چشم پزشکیمرکزآموزشی، پژوهشی و درمانی   

سیسات و ساختمانأت   

بوستر‌پمپ‌لیست‌چک عنوان  

0/0 شماره‌ویراش/بازنگری CH-FA-18 کد‌ آخرین‌ابلاغتاریخ‌   00/09/00  

1از  1 صفحه 00/09/00 تاریخ‌‌آخرین‌بازنگری  00/09/00 تاریخ‌بازنگری‌بعدی   
 

 ........................: سال       .......... .....................: ماه ستیل چک                                  .........  ......................................: بوستر پمپ شماره      .............................................. :بوستر پمپ نصب محل

و  نام بازدید کننده
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