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	Datum
	Diarienr

	HANDLÄGGARE
	
	

	Gaskommittén
	
	



Användningstillstånd för medicinska centralgasinstallationer
Sjukvårdsinrättning: Sjukhus, vårdcentral etc.
………………………………

Avdelning/klinik: 



………………………………
Objekt: Vårdrum, operationssal etc.

………………………………
Gassort: 




………………………………
Användningstillstånd utfärdat datum:

………………………………
Entreprenör: ………………………..
Telefon: 
………………………………


Ansvarig arbetsledare:


………………………………

Utlåtande över säkerhetsbesiktning
Medicinska centralgasinstallationer för medicinsk användning är säkerhetsbesiktade och godkända enligt SIS HB 370 utg.2
Besiktningsförrättare
………………………………………………………
Godkännande av användningstillstånd
……………………………………………………………..

Delegerad medicinskt ansvarig

……………………………………………………………..

Delegerad farmaceutiskt ansvarig
……………………………………………………………..

Delegerad drifttekniskt ansvarig
……………………………………………………………..

Delegerad medicinskteknisk ansvarig

Mottagande av användningstillstånd
……………………………………………………………..

Verksamhetschef
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