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肝功能剪切波量化超声诊断仪探头校准服务
技术参数要求
1． 规格参数要求：
1. 我院肝功能剪切波量化超声诊断仪探头进行校准
2. 服务商具有原厂服务授权
3. 探头校准需在30天内完成，校准期间提供合格的备用探头
4. 探头校准服务内容：
4.1 E超探头进行参数校准一次。 
4.2 更换探头内部芯片。
4.3 更换探头内部易损件（剪切波发生器、压力传感器、压力弹片、检测头）
4.4 探头整体翻新保养一次。（探头外壳，探头线缆，探头线缆保护套）
5. 所更换配件质保期≥6个月



                                                                                                        
