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Vizuální kontro|a (mechanické části, kabe|y)

ov|ádací prvky, signa|izace

Fukční kontro|a zařÍzeni v rozsahu dle výrobce

ověření přesnosti měřících funkcí (kaIibrace)

r019736

Bezpečnostní test . měření

Reference: Servisní výRaz č. ....'.P10/08

Výsledek prohlídky (závěr) : vyhověI
Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisům podle nichŽ byl
vyroben. Zkontrolovaný přístrojje p|ně funkční a bezpečný zdravotnický prostředek pro da|ší
pouŽívání při poskytování zdravotní péče v sou|adu s návodem k pouŽití.

PouŽitý měřící přístroj: Meditest 50 v.č,,980447

ze dne

Technik:

Podpis:

Provedeno dne : 29.1.2008

Datum příští kontro|y . |/2009

Měřená veličina Naměřeno Limit

Celkový unikající proud
Přístupná ěást 0.09 mA max.0.5 mA

Pří|oŽná část 0,01 mA max. 0.05 mA

]zolačníodpor >20 MO min. 20 MO

odpor ochranného vodiče 0,110 max 0.2 O
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