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CR-CIUSSS-NIM | Liste des informations a fournir concernant les
Annexe X appareils utilisés pour la recherche

Type d’appareil

Compagnie ou nom du fabriquant

Modele

No de série

No d’'inventaire (si disponible)

Service (nom du service ou se trouve 'appareil)

Local (numéro de local ou se trouve I'appareil)

Date de la derniére calibration
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