
HOYERPRAHAH
A PART OF I{OSPIMED

P roto kol o prově ře ní zdravotn ického prostřed ku
dle zákona 34612003, s 52 , odstavec 4

Zákazník

Přístroj

Typ
Výrobní číslo

FN Olomouc

Cirustrans

s10/}0552

Vyhovuje Nevyhovuje Provedené kontroly.
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Vizuální kontrola (mechanické části, kabe|y)

ovládací prvky, signalizace

Fukční kontrola zařízení v rozsahu dle výrobce

ověření přesnosti měřících fu nkcí (kalibrace)

Bezpečnostní test . měření

Reference: Servisní výkaz č,. ......344106.

Výsledek proh|ídky (závěr) : vyhově|
Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisům pod|e nichŽ byl
vyroben. Zkontrolovaný přístrojje plně funkční a bezpečný zdravotnický prostředek pro da|ší
pouŽívání pň poskytování zdravotní péče v souladu s návodem k pouŽití.

Použitý měřící přístroj: Meditest 50 v.č. 980447

Technik:

Podpis:

PaIička Provedeno dne : 12.12.2006

Datum příští kontroly . |212007

53e h:n +4ifi zLs (1415:
Protozovna: Malcšická ?25tl51, 130 00 Prab;

Hoyer Praha s.r.o.' Jilmová l0' l30 24 Praha 3, Czech republic tel.+420 225 001 550' fax +420 225 001 522. 1rr!:luE11z

Měřená veličina Naměřeno Limit

Ce|kouý unikající proud
Přístupná část 0,04 mA max.0,5 mA

Pří|oŽná část 0,01 mA max. 0,05 mA

|zo|ačníodpor >20 MO min. 20 MQ

odpor ochranného vodiče 0,11r) max 0.2 O


