
 
Registro de Equipo Médico Duradero 

Nombre:       Fecha de nacimiento:       
 

Artículo:       Modelo #:       Número de Serie:        

Compañía:       Representante:       Teléfono:       

Fecha de Reemplazo:       

Fecha de Modificación:       

Fecha de Servicio:        

Plan de Mantenimiento:        

Notas:       
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Durable Medical Equipment 


