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Requerimento para Empréstimo do FibroScan®

O socio efectivo da APEF,

vem requerer a Direccdo da APEF que lhe seja concedido o empréstimo do
equipamento de FibroScan® de acordo com o regulamento existente para o
efeito, designadamente, por periodos a definir posteriormente e com as
concordancias do responsavel do Servigco/Unidade do Hospital em que exerce

funcdes e do respectivo Conselho de Administracao.

Local onde o FibroScan® sera instalado:
Servigo/Unidade

Hospital

Utilizadores do equipamento:

1.

2.

3.

Actividade assistencial:

Previsdo do nUmero de exames necessarios por ano
Hospital presentemente solicitado para
FibroScan®

Proposta do periodo de cedéncia:
- duracao de: dias uteis

O requerente

a realizacéo de

(assinatura e data)

Responsével do Servigo/Unidade



