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Protokol o predani zdravotnického prostredku

Fakultni nemocnice Olomouc a Klient — jméno a pfijmeni:

se sidlem: Zdravotnik( 248/7

779 00 Olomouc Datum narozeni:

Dale jen ,,FNOL“ Adresa trvalého pobytu klienta (pfipadné jina
adresa):
Telefon:
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Dale jen ,klient”

cl. |
Inventarni Cenadle Na dobu Celkem
Typ o ceniku/ -
Cislo den od do Kauce Celkova
cena
Od§avacka mateiského 50,- 1600,-
mléka
Vaha kojenecka 20,- 700,-
¢l 1l
FNOL za uplatu pfenecha klientovi zdravotnicky prostfedek (dale jen ,ZPr“) uvedeny v ¢&l. | do do¢asného uzivani.
FNOL se zavazuje spole¢né se ZPr pfenechat klientovi také navod k pouziti.
FNOL je povinna pfedat klientovi ZPr ve stavu zpuUsobilém k fadnému uzivani. FNOL se zavazuje provést pro
klienta zasSkoleni ke ZPr.
Klient je povinen uZivat ZPr fadné a v souladu s u€elem, ke kterému je ZPr ur€en. Klient je povinen chranit ZPr
pred jakymkoli poSkozenim, ztratou nebo zni€enim. Klient nesmi pfenechat ZPr k uzivani tfeti osobé.
Klient prohladuje, Ze se seznamil s obsluhou ZPr a Skoleni bylo provedeno v souladu s navodem Kk pouZiti,
soucasti Skoleni bylo:
= seznameni se s pouzivanim ZPr ur€enym ucelem, pouZiti ZPr a jeho udrzbou,
= popis funkce a jednotlivych ovladacich prvkl ZPr,
= prakticka ukazka pouziti ZPr,
= seznameni s podminkami bezpe¢ného pouzivani ZPr pfi poskytovani zdravotni pécle, s pfisluSnymi
provoznimi predpisy a pfedpisy upravujicimi bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci,
= seznameni se zvlastnimi riziky spojenymi s pouzivanim ZPr,
» upozornéni na nutnost dodrzovani pokyn( vyrobce pfi pouzivani ZPr,
= instrukce, za jakych podminek Ize ZPr zapojit ke spole€nému pouZivani s jinymi ZPr, pfisluSenstvim,
potfebnym programovym vybavenim a jinymi pfedméty.
Klient se zavazuje, Ze v pfipadé potfeby provedeni pravidelné kontroly na ZPr dle zakona ¢&. 268/2014, o
zdravotnickych prostfedcich, zpristupni ZPr technikovi za Ucelem provedeni kontroly.
Klient [ ] SOUHLASI [[] NESOUHLASI, aby pro piipad potieby byly jeho kontaktni Udaje pfedany technikovi
servisni spolecnosti.
Klient vyslovné souhlasi s tim, Ze pokud bude pfi vraceni ZPr zjisténo, Ze je ZPr poSkozen, nebo neni kompletni,
je klient povinen vzniklou $kodu na ZPr uhradit.
. Klient je povinen vratit pfistroj FNOL ve smluveném terminu.
fistroj pfedal a zaskolil za FNOL (datum, jmenovka, podpis) pfistroj pfevzal (datum, podpis)
Fistroj vracen — pfevzal (datum, jmenovka, podpis) pfistroj vracen — pfedal (datum, podpis)

Zmény, které nastaly béhem uzivani ZPr




