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国立大学法人山ロ大学医学部附属病院御中

作業報告書

毎々度格別のお引き立てに預かり厚くお礼申し上げます。

下記の通り、弊社による作業を実施致しましたので、ご査収下さいますようお願い致します。

畿置情報 報告1情報

装置・ユニット名MAGNETOMVida作業番号728201410765/1

作業分類保守点検

シリアル番号177710作業状況完了

装置ID番号732-227851契約区分保証期間

技術ID番号732-40018177-MRO5報告者浜潤一

作業・サ」ビス内容

【訪問理由!システム状況・現象等】

定期点検_年_2_回_第_1_回_(予防点検)

LHe:525L_シールド温度(50KL/50KB/cHT):43K/47.9K!431.8K

マグネット内圧:15,5psiA_コンプレッサ動作圧:23bar_二次水圧(ret):1bar
尚、点検の詳細に関しましては後日別紙にて提出させて頂きます。

【作業内容!推定・特定した原因】

点検手順書の項目に従い予防点検を実施し、システムの正常稼働を確認致しました。

・ホストコンピュータの前面のホコリ流入防止フィルタを交換致しました。

・ソフトウェアフルバックアップを外付け八一ドディスクに取得致しました。

㌧

点検作業後、装置の立ち上げ直し及びテストスキャンを実施して、装置の正常動作を確認致しました。

作業時間

作業日作業者作業者ID開始時間時間計時間内時間外謂求区分

2024/05/27嗣浜潤一71「02013316:305.501.004.50.

使用部品・諸経費

※保守契約未加入の場合またぱ今回の作業が保守契約対象外である場合は、弊社オンコールサービス料金表に従い各費用を謂求させて頂きます。
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弊社確認
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浜潤一
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シーメンスヘルスケア株式会社

〒141-8644東京都品川区大崎1丁目11番1号

ゲートシティ大崎ウエストタワー

カスタマーケアセンター0120-041:387
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