             成大醫學院新購儀器設備或建物改造會勘表                年   月   日

請購/改造單位

請購人

電話

單位主管


儀器設備名稱

廠牌型號規格


建物改造工程名稱

預估施工期間   年   月   日至   年   月   日

供用場地
裝置地點

樓層

房間號碼



改造地點






需用電源

(請廠商提供)
頻率
相
線
電壓
容量
電流
容許電壓變動率
是否加裝穩壓器或不斷電裝置請註明


60hz
Ø
W
V
W
A
±      V


給、排水、蒸汽、瓦斯

(冷卻水、氣體、純水、軟水)

空調

條件
· 吸  □排氣

· 正  □負壓
溫度     ℃

濕度      ﹪

售後服務
保固      年
保證      年
定期維修
  □是      □否

工

務

室

會

勘
水電組
空調組
儀器組
營繕組
工務室主任
醫

學

院

總

務

分

處











填表說明：一、為維護本院用電、水及建物安全，各單位於新購儀器設備或進行建物改造工程時務必填妥此表送附設醫院工務室會勘

              核准後再送院備查，始得進行相關作業。

          二、新購儀器設備請附產品型錄規格資料，建物改造請附圖說。

