ZAMEROVACI PROTOKOL ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU fﬂ\
(FCOMA

POJISTENEC KOMPENZACNI POMUCKY

ID

Jméno: Pojistovna:

Adresa: Cislo pojisténce:

Telefon: Vyska (cm):

E-mail: Vaha (kg):

MECHANICKY VOZIK A&l
KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS

® 5017986 218-23 WHD  Vozik mechanicky zesileny 14 600,00 14 600,00 07.01.01.09

(maximalni nosnost voziku 160 kg)

TECHNICKA SPECIFIKACE Skladaci ram, odnimatelné postranice a podnozky, nastavitelné stupacky, brzdy pro doprovod.
Sedaci polstaf: ®ne Stabiliza¢ni kolecka: @ ne

Predni kola: ®plna Adaptér tézisté: ®ne

Zadni kola: @plna’ O pneumatické (ve standardnim provedeni jsou pind) Bery pro dOprOVOd: @ ano

NASTAVENI VOZIKU (cm)

Sitka sedu: Os51 Ose Oen Hloubka sedu: © 46
Vyska sedu: ® 51 Vyska opérky zad: ® 39
Délka stupacky: Uprava tézisté: ® ne
(méreno od seddku, standardné 45 cm)

REPASOVANY ZP Oano O ne UHR1

Evidenc¢ni ¢islo:

VOLITELNE PRISLUSENSTVIi

KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS

| 5006358 RP 301 Kryty kol (par) 4520,00 4 068,00 07.01.03.01
O 5006364 RP 309 Silikonové navleky na obruce (par) 4 050,00 3 645,00 07.01.03.01
O 5017993 RP 400 Stabiliza¢ni opérky proti prevraceni (par) 2 130,00 1917,00 07.01.03.01
D 5017992 RP 406 DVOUbOdOVy fixacni pas (pouze pro $i ku sedu 51 cm) 690,00 621,00 NEHRAZENO
O RP 82A Drzak dvou berli nebo holi 280,00 0,00 NEHRAZENO
D RP 112 Pracovni pOanS (pouze pro Sifku sedu 51 cm) 1 550,00 0,00 NEHRAZENO

ANTIDEKUBITNIi PODLOZKA DO VOZiKU

KOD NAZ DOP NORTON MFC UHR1 UHS
ANATOMICKE ROZMERY KLIENTA (cm) POZNAMKA
a:
b:
C
d:
Pri schvalovacim procesu miiZe dojit ze strany zdravotni pojistovny ke zméné zdravotnického prostiedku,
pripadné k jeho zaméné za verzi repasovanou. Tu musi smluvni vydejce pojistovny pfi vydeji vZdy
uprednostnit a jeji technicka specifikace tak miZe byt odlisnd od konfigurace modelu nového.
Zamérovaci technik: Podpis technika:
Datum zaméfreni: Podpis pojisténce:
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