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I zdruinf oprava
E pozriruinf oprava doklad

Na zdravotnick6m prostFedku byla provedena bezpednbstni-technickd kontrola dle poZadavkri z:lkona
8.346/2003 Sb. $52 a doporuienf vyrobce.

V Zdr^votnicky prostiedek fyto poZadavky spliuie.
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I ovLldaci logika

Nebuliz6tor splfi uje-mrplfiuje parametry deklarovane vyrobcem
VaAnyma,teni6,l: ; ̂  v t ^,-

Protokol uschovejte pro piipad reklamace. Zdruka na opravu je 6 mdsict).

Poznfmka:
Vyrobce inhaldtorrt OMRON neuriuje termin periodiclrych kontrol, ponechavd toto na

pouiivdni; /
Pfedepsand je etekrricka-bezpeirtostni revize dle platne isru- dalii termin 0f &*0
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