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N 
п/п Наименование, тип, марка изделия Заводской N,

 год выпуска 

N государственной 
регистрации 

Минздравом России 

Год установки
 в медицинском

 учреждении 

Плановая периодичность 
технического 

обслуживания

Раздел 1.  Перечень медицинской техники, включенной в договор о техническом обслуживании

 



Раздел 2.  Сведения о проведении инструктажа медицинского персонала по правилам эксплуатации
электроустановок потребителей (ПЭЭП) и правилам техники безопасности (ПТБ)

№ 
п/п Тема инструктажа

Инструктируемый Инструктирующий

фамилия, и.о. должность подпись фамилия, и.о. должность подпись

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

ПЭЭП, ПТБ

 



Дата
Наименование, 
тип, марка, зав. 

N изделия

Вид
 технического 
обслуживания

Перечень
 выполненных 

работ

Запасные части, 
материалы

Решение
 о дальнейшей 
эксплуатации

Работы выполнил Работы принял

должность, 
Ф.И.О. подпись должность, 

Ф.И.О. подпись

Раздел 3. Сведения о выполнении работ по техническому обслуживанию медицинской техники

 



Дата
Наименование, 
тип, марка, зав. 

N изделия

Вид
 технического 
обслуживания

Перечень
 выполненных 

работ

Запасные части, 
материалы

Решение
 о дальнейшей 
эксплуатации

Работы выполнил Работы принял

должность, 
Ф.И.О. подпись должность, 

Ф.И.О. подпись

 



Запись медперсонала (заказчик) Запись технического специалиста 
(исполнитель) Ф.И.О, подпись 

ответственного 
лица от заказчикаДата № позиции 

 Раздела I
Обнаруженные 
неисправности Ф.И.О., подпись Дата

Отметка об 
устранении 

неисправности
Ф.И.О., подпись

1 2 3 4 5 6 7 8

Раздел 4. Неисправности медицинского оборудования и их устранение

 



Запись медперсонала (заказчик) Запись технического специалиста 
(исполнитель)

Ф.И.О, подпись 
ответственного 

лица от заказчикаДата № позиции 
 Раздела I

Обнаруженные 
неисправности Ф.И.О., подпись Дата

Отметка об 
устранении 

неисправности
Ф.И.О., подпись

1 2 3 4 5 6 7 8

 



Контроль технического состояния

Периодическое техническое обслуживание
перечень работ

перед 
использова

нием

периодиче-
ский

1. Внешний осмотр рабочего места и изделия: проверка наличия
экранов, ограждений, защитных устройств, средств предупредитель-
ной сигнализации

+ +

1. Очистка от пыли, грязи и т.п. изделия в
целом или его составных частей.

2. Чистка, смазка и, при 
необходимости,переборка механизмов и уз-
лов.

3. Затяжка ослабленных крепежных эле-
ментов.

4. Заправка расходными материалами,
специальными жидкостями и др.

5. Замена отработавших ресурс состав
ных частей (щетки электромашин, фильтры 
и т.п.).

6. Работы, специфические для данного из-
делия, установленные эксплуатационной до-
кументацией.

7. Настройка и регулировка изделия

2. Проверка соответствия изделия требованиям электробезопасно-
сти и надежности:
- проверка состояния узлов заземления, целостности сетевых шну-
ров, кабелей, соединительных проводников, приборных вилок, дру-
гих коммутирующих устройств, питающих магистралей

+ +

- проверка органов управления и контроля на целостность, четкость 
фиксации, отсутствие люфтов, срабатывание защитных устройств и 
защитных блокировок

_ +

- контроль состояния устройств индикации и сигнализации + +

- контроль состояния деталей, узлов, механизмов, в т.ч. подвержен-
ных повышенному износу _ +

- контроль соблюдения графиков поверки средств измерений меди-
цинского назначения _ +

3. Проверка наличия расходных материалов и заправка ими изделия + +

4. Проверка готовности изделия к использованию: - проверка исход-
ных положений органов управления + +

5. Включение и проверка работоспособности изделия:

- проверка функционирования основных и вспомогательных узлов, 
измерительных и регистрирующих устройств, органов управления, 
индикации и сигнализации, защитных блокировок

_ +

- инструментальный контроль основных технических характеристик _ +

- контроль выполнения операций, специфических для конкретного 
типа изделий _ +

Раздел 5.  Перечень типовых регламентных работ по техническому обслуживанию медицинской техники

 



Раздел 6.  Г Р АФ И К
Выполнения работ по техническому обслуживанию медицинских изделий в лечебном 

учреждении________________________________ ______________________________________________________________
наименование ЛПУ наименование отделения в ЛПУ 

Договор от «___»__________________20_____года    № _____

Периодичность
Недели месяца

I II III IV V

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятница

Ежемесячно

СОГЛАСОВАНО:

Ответственный представитель ЛПУ__________________________    _____________________________________________________________________
Подпись					 Ф.И.О.

Начальник участка  	   __________________________    _____________________________________________________________________
Подпись					 Ф.И.О.

Инженер                                    __________________________    _____________________________________________________________________
Подпись					 Ф.И.О.

 



Раздел 7. Замечания по ведению журнала

 



В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

 


