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Protokol o provedeni periodick6 prohlidky
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Proveden6 testy, zkou5ky, mgfen-r.

Vizuilni kontrola (mechanick6 66sti, kabely)

Funkini kontrola

Auto test po zapnuti

Test tla6itek start, vfboj, synchronizace

Tesl EKG obvod0, zsbrazeni amplitudy a periody eRS
Test kardioveze

Test akumul6toru

eas nabiti n" r.rit

Bezpednostni test - mdieni

Mdieni veli6ina

Celkovli unikajicf proud max. 0,5 mA

lzoladnIodpor

Odpor ochrann6ho vodice
max 0,2 O
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Podpis technika

Datum kontrolY

Datum dalSi doP' kontrolY


