附件1：彩超设备维保清单
	序号
	设备名称
	规格
型号
	出厂编号
	安装/使用地点
	购置时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	1
	彩色多普勒超声诊断仪
	HD11XE
	US 70976101
	彩超1室
	2009年7月
	参保

	2
	彩色多普勒超声诊断仪
	ProSound α7
	203H8108
	彩超2室
	2014年8月
	参保

	3
	彩色多普勒超声诊断仪
	APLIO 500 TUS-A500
	[bookmark: _GoBack]W5121Y4477
	彩超3室
	2022年12月
	参保

	4
	彩色多普勒超声诊断仪
	ProSound α7
	202T7951
	彩超4室
	2013年9月
	参保

	5
	彩色多普勒超声诊断仪
	GE Voluson E10
	E77113
	彩超11室
	2022年2月
	参保

	6
	彩色多普勒超声诊断仪
	ARIETTA 70
	20620184
	彩超7室
	2019年5月
	参保

	7
	彩色多普勒超声诊断仪
	EPIQ7C
	10719D350\USN23B0874
	彩超8室
	2024年6月
	2026年1月26日到期

	8
	彩色多普勒超声诊断仪
	ARIETTA 70
	205D1513
	彩超12室
	2017年5月
	参保

	9
	彩色多普勒超声诊断仪
	GE Voluson E8
	E52440
	彩超6室
	2025年1月
	2027年1月10日到期

	10
	便携式彩色多普勒超声系统
	M9
	CC1-16003398
	超声办公室
	2022年2月
	参保



