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ZAZNAM O ZASKOLENI OASLUHY
. Skoleni na obsluhu a fdrZbu zdravotnickeho prostfedku anoH ne I
o InstruktdZ podle $ 22 riplneho zndnl zikona 123/2000 Sb. ano ! ne I
o Opakovan6 Skolenf / instruktd2 ano ! ne I

Obsah prokazatelnfch poudeni:
o symboly a znacky na piistroji a vfrobnim Stitku .ano B ne !
o pr0vodnitechnickd dokumentace ano ff ne !
. elektrickd vfstroj ano f ne !
o elektrick6 iidici zaiizeni ano X ne !
o poffiocn6 obvody ano F ne !
. piipojenl na slt' ano K ne !
. j i5t6nf a ochrany ano K ne D
. ochrana a bezpednost anof, ne I
c pfoVoz, ridrZba a kontrola ano f, ne I
o potiebn6 programov6 vybaveni ano fl ne I

Pou6eni z prfivodni technick6 dokumentace:
. technickyi popis ano fi ne I
. ndvod k obsluze ano ff ne n
o pokyny pro provoz a 0drZbu zafizeni ano X. ne D
. indikace a kontraindikace ano X ne n

ano{  ne  !. lhftty periodickfch prohlidek

Poskytovatel zdravotni pede prohla5uje, 2e je iiidnd zaSkolen pro obsluhu vlie uveden6ho
zdravotnick6ho prostiedku cl

, ,  , / \  /
a potvzuje, ze obsluha pan(i) ?.c;l*...hq.5.trk.Y.?:t-... podpis. ... ,/04..\.......zaiizenl ovlSdd

prokazaternd byri sezndmeni: .Yq.r.ic..21.+itb.V.qu'.... podpis 
' 

41.u' ,
I

Prokazateln6 byli sezn6meni: podpis ,/d,r,

Prokazatel n6 byti seznd men i: ilo,M[dn . C. ak bp.Ua. .
\

p o d p i s  . . .  . . .  . . .  . . ;  .
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Zdravotnickli prostiedek: hYoneT2 hSa
Nizev a typ: nvon ED u 3d vfrobni dislo: zrcsas
Klasif ikadni t i ida zdravotnick6ho prostiedku: Tu
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