
เคร่ือง : ….............ULTRASOUND…………………..

ยีห่้อ :   …………………..……………………………….                    

รุ่น :   …………………………………………………….

S/N :   ……………………………………………………

QUALITATIVE TEST Pass Fail None COMMENTS
ทดสอบคุณสมบัติ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี ข้อเสนอแนะ

1 Monitor
2 Touchscreen
3 TGC TEST
4 Control Panel
5 Keyboard
6 Speaker
7 Trackball
8 Tranducer
9 Tranducer Select

10 Scan Image
11 B-mode
12 M-mode
13 Doppler-mode
14 Air Filter Check
15 Cooling Fans
16 OP Panel Up/Down
17 OP Panel Swing
18 Battery
19 External Printer / Thermal Printer
20 DVD
21 UPS
22 Software Version……………………..
23 Wheel Lock/Unlock

STATUS/สรุปผลสถานะ
Pass/ผา่น
Fail/ไมผ่า่น
Service/ตอ้งด าเนินการซ่อม

ผู้ปฏิบัตงิาน ............................................. ผู้ตรวจสอบ .........................................

           วนัที่ ..............................................              วนัที่........................................

หมายเหตุ :  …………...………..…..………………………………………………………………………………………………….

FM-MN-09 : Rev 00 : 01/07/2568

ตรวจสอบคร้ังต่อไป :   …………………………………..

ล าดบั

หน่วยงาน :   …………………………………………….

ครุภณัฑ ์:   ………………………………………………

โรงพยาบาล :   ………………………………………………………….

วนัท่ี :  ……………………………………………………………………….

  ใบรายงานผลการตรวจสอบและบ ารุงรักษา 


