ANHANG 3: CHECKLISTE PRUFUNG.

Kunde:

Adresse:

Durchgefiuhrt: O Prifung bei Lieferung O regelmanRige Prufung

O sonstige O Priifung nach Reparatur oder Wartung
Untersuchungs- [ Hohenverstellbar | [ feste Hohe O schutzart: | O schutzart: Ii
Liegetyp:

Ausfuhrung: Untersuchungsliege VICO Id Nr. :

Einrichtung:

Hersteller: Haelvoet NV

Klasse: Medizinprodukt der Klasse |

I. Sichtprifung | Gut | Nicht gut Fehlerbeschreibung

Sichtpriifung der elektrischen Teile

Label und Typenschilder

Vorhanden

Gehéause des hydraulischen
Antriebs und der Gasfedern

Korrekte Position, Schaden

Befestigung der Achsen des
hydraulischen Antriebs und der

Gasfedern

Alle Befestigungsclips sind
vorhanden

Sichtprifung der mechanischen Teile

Label und Typenschilder

Vorhanden

Untergestell

Schaden, Verformungen

Laufrollen

Schaden

Auflagen der Liegeflache

Schaden, Verformungen

SchweiRnahte

Gerissene Nahte

Seitengitter

Schéaden, Verformungen,
Erflullung der gesetzlichen
Anforderungen

Verschleil3teile wie Gelenkteile

Verschleil3, Bruch

Alle Muttern/Schrauben

Vico Untersuchungsliege
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Il. Funktionsprufung

| Gut | Nicht gut | Fehlerbeschreibung

Funktionspriufung der mechanischen Teile

Gesamte Funktionalitat

Funktionieren hydraulischer
Antrieb

Prifung geméaR Handbuch

Funktionieren Gasfedern

Gelenke und virtueller

Glatte, flissige Bewegung

Drehpunkt

Laufrollen Bremsen, lésen und
Richtungsfeststellung

Seitengitter Funktion, Verriegelung

Prifergebnisse

Datum der nachsten Prufung:

Alle Prufergebnisse liegen O ja O nein
innerhalb der zulassigen

Toleranzen

Prufung bestanden O ja O nein

Prufung nicht bestanden

[ Fehlfunktion, Untersuchungsliege nicht verwenden! =Reparatur
[ Fehlifunktion, Untersuchungsliege nicht verwenden! = AUSSER BETRIEB stellen
O Untersuchungsliege entspricht dem Sicherheitsstandard (Norm) nicht

Pruflabel vorhanden O ja O nein

Sonstige Hinweise

Kommentare

Datum der Prufung: Prifer: Unterschrift:
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ANHANG 4: SCHULUNGSZERTIFIKAT

chulungs zeriet

Kunde & Instrukteur Daten

Kunde: Unternehmen + Kontaktinformation..................coooiiiiiiiinnn. Schulung gefolgt von..........cccooiiiiiiine
Instrukteur: | Unternehmen + Kontaktinformation...............coovvunveeerevniennnnen, Schulung gegeben durch...........
Produktdaten
Produktname + Beschreibung Artikelnummer:
Seriennummer:
Bestellnummer:
............................................................................... Lieferdatum;

Schulungszertifikat

Hiermit bestétige ich, dass der Benutzer eine Schulung bekommen hat, um sich mit dem Produkt vertraut zu machen.

Kommentare:

Name + Unterschrift Instrukteur + Stempel
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