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Přístroj
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Výrobní číslo

Vyhovuje Nevyhovuje Provedené kontroly.
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Vizuální kontrola (mechanické části, kabely)

ovládací prvky, signalizace

Fukčníkontro|a zařízení v rozsahu dle uýrobce

ověření přesnosti měřících funkcí (ka|ibrace)

Bezpečnostní test . měření

Měřená ve|ičina Naměřeno Limit

Celkový unikající proud
Přístupná část 0t 0{ me max. 0,5 mA

Pří|oŽná část 371'/ mA max. 0,05 mA

|zolačníodpor ŽJ0 Mo min. 20 MO

odpor ochranného vodiče i,t ó3 o max 0,2 Q

Reference: Servisní výkaz, ?á:B. / ql- ze dne

Výsledek proh|ídky (závěr} . ,! /,,; /
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Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisům podle nichŽ by|

vyroben. Zkontro|ovaný přístrojje plně funkční a bezpečný zdravotnický prostředek pro da|ší
pouŽívání při poskytovánízdravotní péče v souladu s návodem k pouŽití.
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Technik:

Podpis :

?*/,r-l^- Provedeno dne : \p. 3, /p3-í

Datum příští kontroly: š /ď
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