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Protokol o provéreni zdravotnického prostredku
dle zakona 346/2003, § 52, odstavec 4

Zakaznik FHN Ok moue
Pristroj M&% 7 ér
Typ Light
¥ ~/
Vyrobni éislo DAL 33
Vyhovuje |Nevyhovuje Provedené kontroly. N
& O Vizualni kontrola (mechanické &asti, kabely)
o r Ovladaci prvky, signalizace
& (W Fukéni kontrola zafizeni v rozsahu dle vyrobce
v - Ovéreni presnosti méficich funkci (kalibrace)
,‘ Bezpecnostni test - méfeni
Mérena veli¢ina Naméreno Limit
. Pfistupna &ast J,35 mA|  max 0,5mA
Celkovy unikajici proud
Prilozna cast Js07 mA| max. 0,05mA
Izolaéni odpor > 9 MQ min. 20 MQ
Odpor ochranného vodige o0  Q max 0,2 Q
s, i /‘ J Rt
Reference: Servisni vykaz &. ? ‘“’j\é‘g //“é ze dne J{/ ...... ﬂﬂj
Vysledek prohlidky (zavér) : Wy AWZ/

Provéfovany zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym predpistim podle nichz byl
vyroben. Zkontrolovany pfistroj je pIne funkéni a bezpeény zdravotnicky prostiedek pro dalgi
pouzivani pfi poskytovani zdravotni péce v souladu s navodem k pousiti.

Pouzity méfici pfistroj: Meditest 50 v.&. 980447

Technik : Palitka _, Provedenodne : &%~ 40« /715

Podpis : / M e Datum pfisti kontroly : /// 7
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