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PROTOKOL O KONTROLE

Druh kontroly (zakifik4te) :
- periodick6 preventivn6 bezpednostni provdrka dle zak. (,. l23l2AA0 Sb., v plat. zndni

6 kontrola po opravd

K zdravotnicki'diagn.
& elektrickf

n zdravotnicky tVD
n neelektrichf

n ostatni

Zdra
Nhzev ZP V.frobce V'hob. d. Tr. Uv. do provozu

Hemochron lV{odel 1o rt ITC, USA T . / 6 3 6 f  - , TVD

Frt/  0Lo/7 0 ac-

Umistdni zdravotnickdho

K o ( f  J r i z

Zkouleno dle CSN PN:

M.dit*t 50, ITC Electronic verifik. tube, te*p. calibrat. test tube IIE 1001

Nap6jeni
Tffda oc!

dt raz.
8 l

OSfaz
n I I .

Kbateriov6 tr z piedepsan6ho zdroje
n m. B +bateriov6

Zhznam o pr&bihu kontroly/prohlidtty:

MEFenf parametr Jednotky vyhovuje whovuie

1. Verifikace mdienidasu 4oa s / l. VnEjii kryty, disPlay t /

2. Teplota test. komurlqy 37, i  "C t / 2. Ovlfudacr a kontrolni Prvky '/

3. Piechod. odpor o , p l  o ,/ 3. Pfivody ,,/

4. Isoladni odpor > 2-e Mo / 4. Indilcito'ry ,/

5. Unikajici proud a  o L m A ,./ 5. Varovne sign{ly _/



(VyhovEt

V;fSe uvedeny zdravotnichi prostiedek kontrole vyhovdl, spliuje medicinsk6 a technick6
poZadavky stanovene vyrobcem, je v souladu s piislu5qfmi technicklfmi normami, je funkdni
abezpedny pro urdenjr rid.el pouiiti.

Doporu6enf termin piiSti kontroly ZP: da 12 mEsicu od data poslednf kontroly

! Nevyhov6l - drivoOy:

Ing. Jaroslav Maiin

Preventivni kontrolu provedl:

Piebkajici svym podpisem stvrarje, Le piebir|provdienlf zfiravot. prostiedek funkdni a
kompletni a stvrzuje pievzeti tohoto protokolu.
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Podpis a razitko poslrytovatele ZP


