HOYER PRAFHA I8

A PART OF HOSPIMED

Protokol o periodické prohlidce zdravotnického

prostredku
dle zakona 346/2003, § 27

Zakaznik FN OLOMOUC
Pfistroj CIRVUS Capirowro 4e
Typ 20 J0 U/ A e
Vyrobni gislo 9535 03/ 3438 55
L o14557 T 04#3 50
Vyhovuje |Nevyhovuje Provedené kontroly.
& i Vizualni kontrola (mechanickée €asti, kabely)
14 . Ovladaci prvky, signalizace
~ i Fukéni kontrola zafizeni v rozsahu dle vyrobce
¥ i~ Ovéreni presnosti méficich funkci (kalibrace)
r ]
Bezpe&nostni test - méfeni
Mérena veli¢ina Nameéfeno Limit
' Pfistupna cast 0,703 mA max. 0,5 mA
Celkovy unikajici proud
Prilozna ¢ast 0,04 mA| max. 0,05 mA
Izolaéni odpor > 27  MQ min. 20 MQ
Odpor ochranného vodice O F Q max 0,2 Q
B
3 — o
Reference: Servisni vykaz C. ?5/&4 ze dne 073 3 vm‘[)é .

Vysledek prohlidky (zavér): ho uZ/

Provéfovany zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym predpisim podie nichz byl
vyroben. Zkontrolovany pfistroj je piné funkéni a bezpeny zdravotnicky prostfedek pro dalsi
pouzivani pfi poskytovani zdravotni péce v souladu s navodem k pouZziti.

Pouzity méfici pfistroj: Meditest 50 v.C. 980447

Technik : ﬁ!ﬁm Provedeno dne : WA 7
. (16) —
Podpis : Provoronmt 4&’% ffi';’“/sﬁ%ﬁmﬁ Datum pfi&ti kontroly : 2 /0%

Hoyer Praha s.r.o., Jilmové 10, 130 24 Praha 3, Czech republic tel. +420 225 001 550, fax +420 225 001 522, www.hover.cz



