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ZPRAVA O REVIZI &. 01
NS
zodpovédny pracovnik]
umisténi (0C
termin pristi revize A0 op. ) ooc

Revize el. zdrav. pfistroje napojeného pohyblivym pfivodem - dle
dle CSN EN 60601-1 a Doporugeni CES 33. 03. 95

Stani¢ni sestra: Datum:

Protokol vypracoval: {Ing. Oldfich Zoubek Tfida ochrany: IB
Revizi proved!: [.UHLR

Nazev pristroje: op.  &HS| Jmen. napéti V: ' 230
Typ pfistroje: M2, 0240 Inv. ¢islo: )
Vyrobce: NacxveT Vyr. &islo: DoubuiT
Rok vyroby: ; g 0O Jmenovity vykon:

Navod k obsluze a dokumentace jsou ulozeny u zodpovédného pracovnika oddéleni

Méreni Mezni hodnoty Namé&rené hodnoty
Odpor ochranného vodice: (ohm() 0,2(0,3) Oilu 3
Prechodovy odpor PA (ohmir) 0,1 0ol &2
Izolaéni odpor: ( Mohmi ) 7(2) S 20 Tae
Unikajici proud lu, - do zemé (mA) 1(3,5) 001 WA
Unikajici proud lu, - krytem (mA) 1 0,0tC v
Unikajici proud lus - pfil. (mA) 0,5

Pouzity méfici pfistroj: MEDITEST ¢. 200344 kal. &. 00134/1M50

Revize, zkouska a kontrola byla provedena dle poz. CSN EN 60601-1 a Doporugeni CES 33. 03.95

Kontrola funkce a bezpeénosti pristroje: BEZ ZAVAD

'—_\
PODLE PROVEDENE REVIZE JE PRISTROJ SCHOPEN BEZPEGNEHO PROVOZU
Zavada:

Termin odstranéni

Zavadu odstranil:

Datum, podpis: Hypokyamed s.r.o.
Plzdjiska 113
150000 Pralfa 5
Podpis technika:
Podpis, razitko: Ing. Oldfich Zoubek

revizni technik elekro
Vajdova 10, 102 00 Praha 10
ev. ¢. 1 48/2/96/EZ-M O,R-S
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Periodicka bezpeénostné tech.kontrola zdravotnického prostiedku

Hypokramed, spol. s r.o.
Servisni stredisko
Plzeiiska 113

150 00 PRAHA 5
Telefon: 255739401-3
Fax: 255739404

Email: hypokramed@hypokramed.cz

CISLO OBJEDNAVKY :

DO g&@i 457

ZAKAZNIK : Katalogové ¢&islo :

e e A . MY0. 024

Tololbid weweeruice Olowooe A OVDZQO
Vyrobni ¢islo : VIV ISTLN
Qe dous

Roc¢ni preventivni prohlidka :

kontrola a sefizeni op.stolu

Podle doporuceni vyrobce provedena pravidelna preventivni prohlidka,

Zavér:

odzkouseni dle doporugeni vyrobce a :

Ve smyslu §27a28 odst. 5 zakona 123/2000 Sb., ve znéni pozdéj§ich predpist, provedeno sefizeni a

Pristroj ( JE [ NENT) pIn& funkéni a ( SCHOPEN / NESEGHOPEN ) bezpe&ného provozu.

Datum nahlaseni :

A6.06. Qoo
Datum provedeni : 0.2 9peoc
Doba prohlidky (po&. zapotatych hodin) : A
Poznamky:
Vzdalenost do mista opravy (ujeto km) : -
Doba stravena na cesté (hod) : e
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Razitko a podpis zakaznika

Jméno technika :

L. UHite

Hyfokramed s.r.o.

50 00 Praha 5
Leod Uhli¥

Razitko a podpis servisni organizace




