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Protoko| čís|o : PR 07 lIJ lL28 k ýkazu práce čís|o: O3I947
Název přístroje: oMRoN C1 kompresororry inhalátor Výrobníčís|o : 20159 Ev'č. D039842-0o0
Výrobce: Mede| SpA S'Po|o Di rorri|e (PR) , ITALY Třída el. bezp. : II. Typ : B

Provozovatel :

adresa : FN Olomouc I.P.Pavlova 6 .Olomouc

oddě|ení : K|inika p|icních nemocí a tuberku|ózy, |Ůžkové odd,24

1. Kontrola bezpečnostn ích pa ra metrů přístroje
Kontrola unikajících proudů nepřímou metodou

P.č. Unikající proud Naměřenáhodnota Přípustnáhodnota VýsIedek

1.1 SÍť . přístupná část 0,00 mA I 0,50 mA Vyhovuje
2. Kontrola funkčních parametrů přístroje

P.č. Popis provedeného úkonu Výsledek
2.r. Proh|ídka přístroje-vizuá|ní kontroIa Vyhovuje
2.2. Kontro|a mechanických částí Vyhovuje
2.3. Kontro|a sťové části včetně pojistek Vyhovuje
2.4 Kontro|a přís|ušenství, fi|trů Vyhovuje
2.5 Kontro|a funkce ov|ádání a siona|izace Vyhovuje

3' Poznámky, připomínky, doporučení
Bez připomínek

+. Láve.A.Závěr ...

Tento přístroj odpovídá technickým poz"á"
k péči o pacienta.

Použité měřící přístroje přístroje (název,ýp, v.č.) :
MEDITEST 50 v.č' 976 104, Mu|timetr METEX N4-4650CR v.č.EF711836,

Datum provedeníkontroly :20.6.20o7 ; -.\' /. )

Doporučená příštíPBTK do: 06/2o09 l 
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\- | \ L Lc L__,\-Kontro|u proved| :Jiřílštuk..'..,:....'...''....
(jméno a podpis)


