Форма карточки постановки СИ на метрологический учет


_____Аппарат для местной дарсонвализации ламповый Искра-1___________

наименование  тип и марка прибора
_________101040000000042_________

инвентарный номер прибора

                       ___Санаторий-профилакторий «Изумруд»___________________     телефон МОЛ    _249-74-41___   

                                  наименование подразделения

	Вид 

измерения
	Пределы

 измерения
	Нормативно-техническая документация
	Место нахождения 

(№ аудитории, площадки)


	Завод- 

изготовитель
	Погрешность,
класс точности
	Цель использования

(НИР, учебный, 

индикатор)
	Год выпуска, 

дата ввода в 

эксплуатацию
	Загруженность 

(в работе  или 

на хранении)
	Цена, 

тыс. руб.


	Источник 

финансирования
	Дата последнего контроля (поверки, 

калибровки)
	Дата проведения

ремонта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Мед.
	110 кГц
± 7,5%
	паспорт
	ССП «Изумруд»
Пл.3 

каб 910
	ОАО «Эмма»
Новоан-

нинский

завод
	
	Мед.
цель
	2000г.
13.02.01.
	
	
	г/б
	23.11.10.
	


Дата заполнения карточки:  « ___» ________ 20__ г.                             __________________   ________________________

                                                                                                                               подпись                 инициалы, фамилия МОЛ

Примечание: карточка метрологического учета заполняется на каждый прибор (СИ) отдельно
