
ZAMĚŘOVACÍ PROTOKOL ZDRAVOTNICKÉHO PROSTŘEDKU

POJIŠTĚNEC
ID

Jméno: Pojišťovna:

Adresa: Číslo pojištěnce:

Telefon: Výška (cm):

E-mail: Váha (kg):

MECHANICKÝ VOZÍK REHATEAM A&I
KOD UHR1 UHS

5017985 17 500,00 07.01.01.07

NAZ

228-24J

DOP

Vozík mechanický dětský odlehčený 
(maximální nosnost vozíku je 50 kg)

TECHNICKÁ SPECIFIKACE Skládací rám, odnímatelné nastavitelné postranice, odklopné a odnímatelné podnožky, nastavitelné stupačky.
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VOLITELNÉ PŘÍSLUŠENSTVÍ
KOD MFC UHR1 UHS

5006376
5006364

3 210,00
4 050,00

280,00

2 889,00
3 645,00

0,00

07.01.03.01
07.01.03.01

NEHRAZENO

  NAZ

RP 300-5 
RP 309
RP 82A

ANTIDEKUBITNÍ PODLOŽKA DO VOZÍKU
KOD MFC UHR1 UHS

Zaměřovací technik: Podpis technika:

Datum zaměření: 

DMA Praha s.r.o. | U Dálnice 207, 251 63 Kunice | t: 323 610 610 , 800 700 955 | e: info@dmapraha.cz | www.dmapraha.cz

Chrániče drátů:
Stabilizační kolečka: 
Výsuvná madla pro doprovod:

NASTAVENÍ VOZÍKU (cm)

Šířka sedu: 
Hloubka sedu: 
Výška sedu zadní: 
Výška sedu přední: 
Výška opěrky zad:  
Délka stupačky: 
Nastavení těžiště:
Výška madel:

REPASOVANÝ ZP

Evidenční číslo:

UHR1

NORTON

DOP

Fixační pás - dvoubodový dětský 
Fixační pás - pětibodový dětský 
Silikonové návleky na obruče 22" (pár)
Držák berlí

DOPNAZ

Podpis pojištěnce:

35
-3

45 

Pneumatická zadní kola: 
Plná přední kola: 
Nastavení tuhosti opěrky:

ano
ano
ano

5006357 1 590,00 1 431,00 07.01.03.01RP 300-2

Sedací polštář: 
Adaptér těžiště: 
Nastavitelné područky:

ano
ano
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32,5 37,5

80–90

40
+4,5

80

48         
48 50

(ve standardním provedení je hloubka sedu 38 cm)

(ve standardním provedení je zadní výška sedu 45 cm)

(ve standardním provedení je přední výška sedu 48 cm)

(ve standardním provedení je výška opěrky zad 35 cm)

(ve standardním provedení je délka stupačky 35 cm)

(ve standardním provedení je těžiště nastaveno na -3 cm)

(ve standardním provedení je výška madel  pro doprovod 80 cm)

37,5
+2

ne

35 

MFC

17 500,00

ANATOMICKÉ ROZMĚRY KLIENTA (cm)

Při schvalovacím procesu může dojít ze strany zdravotní pojišťovny ke změně zdravotnického prostředku, 
případně k jeho záměně za verzi repasovanou. Tu musí smluvní výdejce pojišťovny při výdeji vždy 

upřednostnit a její technická specifikace tak může být odlišná od konfigurace modelu nového.

POZNÁMKA

a:
b:
c:
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