[bookmark: _GoBack]臺北醫學大學口腔醫學院申請儀器設備放置審查表 編號:         

	*申請單位
	
	*申請人
	
	申請日期
	年　　月　　日　

	*儀器名稱
	*中文：
	*數    量
	

	
	
	*單價
	

	
	*英文：
	
	

	
	
	*總價
	

	*儀器
相關資料
	１．本項儀器：□　　　　　年度預算。
２．預定放置地點：　　　　　（★如需施工請附說明圖）。
３．檢附 簽呈等：□有   □無。
檢附 附件二 採購規格表：□有   □無。
檢附 附件三 設備照片：□有   □無。
檢附 附件四 相關耗材報價單：□有   □無。
檢附 附件五 相關零組件報價單：□有   □無。
4．本項儀器操作人員現有：　　　　　名，具備證照：□是   □否。

	*類似功能
儀器數量
	單位現有類似功能之儀器數量：　　　　　台。

	*用途說明
（請詳細說明設備用途）
	



	預期效益
	預估使用量　　　　　總人次／月；
維護情形/經費來源:                                               

	*安裝環境
評估
	電壓需求：
單相：□110V　□220V　□380V　□　　　V。
三相：□220V　□380V　□　　　V。
使用最大負載電流：　　　　　　　　　　安培(A)
□UPS/AVR　□升/降壓　□緊急供電　□其他　　　　　　。

	
	給水需求：□自來水　□ＲＯ水　□其他　　　　　　。
流速(量)：　　　　　　壓力：　　　　　　□需規劃排水。

	
	氣體需求：
中央氣體系統：□AIR　□O2　□N2　□N2O　□CO2　□VACUUM
桶裝氣體：□AIR　□O2　□N2　□N2O　□CO2
□蒸氣　□排氣　□其他　　　　　　　　　

	
	★儀器預定放置之地點，如須變更、修改現有設施以配合儀器之安裝（如：電源、電壓、空調、照明、給水、排水、網路施工、電話、牽線、屏蔽….等）請另附設計圖及報價單向營繕單位申請會勘。

	財產管理
初審意見
	

	工程營繕
初審意見
	

	備 註
	

	申 請 人
	
	單位主官
	
	組長
	
	院經理
	
	院長
	


＊號及藍色字體部份為必塡項目，請務必填寫。
