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Protokotr o proškolení obslulry

Firma Fresenius Medical Care Ceská Reprrblika spol' s r. o. provedla dne
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V obsiuze byly zaškoieny následující osoby:
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FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
l.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Dětská klinika
Přednosta kliniky: prof.MUDr.Vladimír Mihál, CSc.

A tel. 588 444 400 e-mail: dk@fnot.cz

PROTOKOL O ZASKOLEM

Orsanizace : FN Oiomouc Pracoviště-oddělení Dětské
Skolitel: -..1...- .a'-"t': Datum:
Přístroi: i'l.i-.1 i ., . t , ., !,' ,,,; 'jT Výrobní ěíslo:

Předmět instrulÍáŽe:
.ovládaní a obsiuha přístroje dle návodu k obsluze
- výstražnáupozomění a chybová hlášení dle návodu k obsluze
- poučeď o indikacích a kontraindikacích, použití jednotlivých funkcí
- bezpečnostní předpisy a lhůty pravidelných technicloých kontrol
- čištění, dezinfekce a údrŽba přístroj e
Na přístroi se vztahuie povinnost pravidelnÝch bezpečnostďch revizí dle zákona č. i2312000 Sb.
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Razítko a podpis


