北京大学第三医院固定资产报废审批表

（50万元以下设备）
编号：

	设备使用科室
	
	填报日期
	

	报废资产名称
	
	规格型号
	

	厂牌
	
	国别
	
	购置日期
	

	单价
	
	台件数
	
	使用年限
	

	库管员
	柳善建
	联系电话
	82265383
	设备编号
	

	使用
部门
	申请报废原因：
科室管理员：                科室主任签字：
联系电话：                                       年   月   日

	设备

主管
部门
意见


	技术鉴定结果：
（    ）1 开机时间长，使用频率高，故障及磨损严重，无维修价值。

（    ）2 设备陈旧、老化，许多零部件厂家已不能提供
（    ）3 功能、技术落后，已不能满足我院临床工作的需要。
（    ）4 已超过使用年限，具有不安全隐患。
（    ）5 计量检定不合格。
（    ）6其它原因：

	
	鉴定工程师： 

同意 / 不同意 报废
签章：          年   月   日
	审核工程师：

同意 / 不同意 报废
签章：             年   月   日

	
	设备管理部门领导意见： 

同意 / 不同意 报废
签章：             年   月   日

	院

各

级

意

见
	财务部门领导意见： 

同意 / 不同意 报废
签章：             年   月   日

	
	医院固定资产管理小组鉴定： 

同意 / 不同意 报废
签章：            年   月   日

	备注
	


