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جدول برنامه ريزي PM  واحدها

	

	فروردين
	ارديبهشت
	خرداد
	تير
	مرداد
	شهريور
	مهر
	ابان
	اذر
	دي
	بهمن
	اسفند

	نام واحد




	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام دستگاه

	دوره PM
	نام دستگاه

	دوره PM
	نام دستگاه

	دوره PM

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


 
                                 رابط تجهيزات پزشكي                                                                            مسئول مديريت شبكه
