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Protokol o prověření zdravotnického prostředku
d|e zákona 34612003, s 52 , odstavec 4

ZákaznÍk

Přístroj

Typ
Výrobní číslo

FN Olomouc

Cirustrans

ll

51040567

Vyhovuje Nevyhovuje Provedené kontro|y.
l'-z

aJ

Ý

T

r
r
T
T
T

Vizuá|ní kontro|a (mechanické části, kabe|y)

ovládací prvky, signa|izace

Fukčníkontro|a zařízení v rozsahu d|e výrobce

ověření přesnosti měřících funkcí (ka|ibrace)

BezpečnostnÍ test . měření

Reference: Servisní výkaz č. .'....340/06.

Výs|edek prohlídky (závěr) : vyhověl
Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisŮm podle nichŽ by|
vyroben' Zkontro|ovaný přístrojje plně funkční a bezpečný zdravotnický prostředek pro da|ší
pouŽívání při poskytování zdravotní péce v souladu s návodem k pouŽití.

PouŽitý měřící přístroj: Meditest 50 v.č' 980447

Technik:

Podpis:

Palička Provedeno dne :

Datum příští kontroly:

1r.t2.2006

12/2007

hovozovna; MalešickÁ z25|l57,130 00 Praha

Hoyer Praha s.r.o., Iilmová 10' 130 24Ptaba 3, Czech republic tel.+420 225 00| 550, fax +420 225 00| 522' wrvr,v.ho}'er.cz

Měřená veličina Naměřeno Limit

Celkový unikající proud
Přístupná část 0.05 mA max. 0,5 mA

PříloŽná část 0,01 mA max. 0.05 mA

lzolačníodpor >20 MO min.20 MQ

odpor ochranného vodiče 0,06 c) max 0,2 O

s.no'


