ZAMEROVACI PROTOKOL ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU ,ﬂ\

POJISTENEC KOMPENZACNI POMOUCKY
ID

Jméno: Pojistovna:

Adresa: Cislo pojisténce:

Telefon: Vyska (cm):

E-mail: Vaha (kg):

MECHANICKY VOZiK REHATEAM A&l
KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS

® 5017985 228-24) Vozik mechanicky détsky odlehceny 17 500,00 17 500,00 07.01.01.07

(maximalni nosnost voziku je 50 kg)

TECHNICKA SPECIFIKACE Skladaci ram, odnimatelné nastavitelné postranice, odklopné a odnimatelné podnozky, nastavitelné stupacky.

Chrénice drata: ®ano Sedaci pol3taf: ® ano Pneumaticka zadni kola:  (® ano
Stabilizacni kolecka: ® ano Adaptér téziste: ® ano PIna predni kola: @® ano
Vysuvna madla pro doprovod: @ ano Nastavitelné podru¢ky: (@ ano Nastaveni tuhosti opérky: () ano
NASTAVENI VOZIKU (cm)

Sitka sedu: ® 36

Hloubka sedu: O 38 O 34 (ve standardnim provedeni je hloubka sedu 38 cm)

Vy,§ ka sedu zadni: O 45 O 48 (ve standardnim provedeni je zadni vyska sedu 45 cm)

Vyg ka sedu pFEanIZ O 46 O 48 O 50 (ve standardnim provedeni je predni vyska sedu 48 cm)

VySka Operky Zad: O 32,5 O 35 O 37,5 (ve standardnim provedeni je vyska opérky zad 35 cm)

Del ka StUPavak.)v/: . O 35 @ 37,5 O 40 (ve standardnim provedeni je délka stupacky 35 cm)

N?Etavenl teziste: O -3 O +2 O +4,5 (ve standardnim provedeni je tézisté nastaveno na -3 cm)

VySka madel: O 80 O 80-90 (vestandardnim provedenti je vyska madel pro doprovod 80 cm)

REPASOVANYZP  Oano (O ne UHR1

Evidencni ¢islo:

VOLITELNE PRISLUSENSTVIi

KOD NAZ DOP MFC UHR1 UHS

O 5006357 RP 300-2 Fixacni pas - dvoubodovy détsky 1 590,00 1431,00 07.01.03.01
O 5006376 RP 300-5 Fixacni pas - pétibodovy détsky 3210,00 2 889,00 07.01.03.01
| 5006364 RP 309 Silikonové navleky na obruce 22" (par) 4 050,00 3645,00 07.01.03.01
O RP 82A Drzak berli 280,00 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 prostredku,
pripadné k jeho zaméné za verzi repasovanou. Tu musi smluvni vydejce pojistovny pfi vydeji vZdy
uprednostnit a jeji technicka specifikace tak mizZe byt odlisnd od konfigurace modelu nového.
Zamérovaci technik: Podpis technika:
Datum zaméreni: Podpis pojisténce:
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