
HOYERPRAHAH
A PART OF HOSPIMED

P rotoko| o prově ře ni zdravotn ic ké ho prostřed ku
dle zákona 34612003, s 52 , odstavec 4

Zákazník

PřÍstroj

Typ
Výrobní čÍs|o
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Vizuální kontrola (mechanické části, kabely)

ov|ádací prvky, signaIizace

Fukční kontrola zařízení v rozsahu dle uýrobce

ověřen í přesnosti měřících fu nkcí (ka|i brace)

Bezpeěnostní test . měřeni

Reference: Servisní výkaz č. .'....345/06.......... ze dne ..'..'12.12.2006.'... .

Výs|edek prohlídky (závěr) : vyhově|
Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisům pod|e nichŽ byl
vyroben. Zkontro|ovaný přístrojje plně funkční a bezpečný zdravotnický prostředek pro další
pouŽívání při poskytování zdravotní péče v souladu s návodem k pouŽití.

PouŽitý měřící přístroj: Meditest 50 v.ě. 980447

Technik : Pa|ička Provedeno dne : 12.12.2006

-.-.-.-\
Podpis . ÁWitffi;:r"i,, Datum příští kontro|y : 12l20O7

tel: +420 225 001 S3Z, tux: +420 t25 0:
Prorlozovna: Malešická 225Ll51, l3{) 0O :

Hoyer Praha s.r.o., Jilmová l0' l30 24Praha3, Czech republic tel.+420 225 wl 550' fax +420 225 00| 522. lr rr.ri.hcr cr..cz

Měřená veličina Naměřeno Limit

Ce|koqý unikající proud
Přístupná část 0.05 mA max. 0.5 mA

Pří|oŽná část 0.01 mA max. 0.05 mA

Izolaěníodpor >20 MO min. 20 MO

odpor ochranného vodiče 0,10 r) max 0.2 Q


