附件3

	辽宁省乙类大型医用设备配置许可证信息登记表



	序号
	医疗机构名称
	医疗机构等级
	设备

名称
	设备型号
	生产

厂家
	购置金额（万元）
	资金

来源
	出厂

时间
	设备批复时间
	配置

时间
	设备

性质
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	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	填表人：
	
	填表日期：
	
	盖章：
	
	

	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备性质：指医疗机构配置时，设备为新设备或二手设备。


