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Protokol o provedeni periodick6 prohlidky
servisn i prohl id ka d lg dopgrudeni v'f robce. od povidaiici pozadavkrim

z6kona 123/2000SF. v ptatn6m zndni

ZAkaznik

Piistroj
Typ
Vfrobni dislo

FAv-i.rgrrti $ tirCiCpr CE_ OuOWOuC- ClrrrtulGrG. .lrR

v\'.QoaHtu\r\ gr !.,8\n lSgr-l

OzrZeca ZO-+ :d'. ZOt?i

vvhovuie lNevvhovuje I Proveden6 testy, zkouSky, m6ieni.

Vizu6lni kontrola (mechanick6 66sti, kabely)

Funkcnikontrola

Test ovl6daclch tladitek

Kontrola nastavenl

Bezpednostni test - rnEieni

Vfsledek prohlidky (z|v|r) :
Parametry piistroje odpovidaji neeepevgai+ hodnot6m piedepsanfmi vlrobcem.
Zkontrolovanf piistroj je - neni pln6 funkdni a bezpedni zdravotnicki prostiedek pro dal5i
pouZivdni pii poskytovAni zdravotni p6de.
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M6ieni velidina Nam6ieno Limit

Celkovf unikajicl proud
PiistupnS 65st O,Dq mA max. 1 mA

PiiloZnii 66st mA max.0 ,1  mA

lzoladnlodpor ) )o Mo min. 20 Mf)

Odpor ochrann6ho vodide o,oq o max 0,3 O

rechnik ffiffiSffi$
zDegvsT,{te x.4

Podpis :rso
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Hospimed, s.r.o., Male5ick6225/51, 130 00 Praha 3, Czech republic

Provedeno dne : f:, CA. Q.*'o}-

Datum pii5tf kontroly: o), zgo:

tel.+420 22500 15 I I, fax +420 22500 1522


