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Cellule d’Expertise Technique

FICHE AUDIT CU MEDICAL « NF-1200 / NF-1201 »

(Collectivité, administration, entreprise...)

Adresse :

Adresse du défibrillateur si différente :

Nom du référent :

Adresse email : Téléphone : Portable :

L

Type (Model) :
(Ex : DSA NF-1200) en précisant si Entierement Automatique « DEA » ou Semi « DSA »

Numéro de série du défibrillateur : ' CU MedicallS

A I'arriére du défibrillateur (Ex : S/N P1G08B123)

gwha Medical | EC REPRESENTATIVE :
c 1647-1 Dongwha-ri, | (EC
’indi 5fibri i . i POWER (NETZ) ' Munmak-eup, Wonju-si, . (EC REPRESENT!
L'indicateur du défibrillateur clignote : Oui / Non pirg—s. o S - ¢ | (Ef “guﬂ)
12V <+ 4.2A TEL : +82-33-747-7657 | Medical Systems, Inc
IP 43 FAX : +82-33-747-7659 [ in i
W e i | Kuester Strasse 6, 30519
1[&]  Hannover, Germany
SN : 0079 TEL : +49 511 365 4353
{ . mw FAX : +49 511 848 6054

/\ CAUTION-HAZARDOUS ELECTRICAL OUTPUT
: This equipment s for use only by qualified personnel.
Date de la mise en service : T /\ CAUTION-ELECTRIC SHOCK HAZARD.
Do not remove back). Refer 'g to qualified service personnel.
A DANGER-Possible explosion hazard if used in the presence of concentrated oxygen

(Siinconnue, nous transmettre la date d’achat) : A s

Date de fabrication du DAE : T A B

(A l'arriére du défibrillateur, proche du logo "usine”)

Date de péremption et n° lot des électrodes thérapeutiques « adulte »
Date : lot :
Cochez la référence : CUAOS 12FD Autre, precnsezD ...................

Date de péremption et n° lot des électrodes « pédiatriques »
Date : lot :
Cochez la référence : CUAO512PD Autre, précisezD R

Date du dernier changement de la batterie lithium : A

Lot, date de fabrication et date limite de mise en service de la pile (Inscrits sur la batterie)

Lot :
Date de fabrication (logo usine) : R

Date limite de mise en service : /

Le défibrillateur est stocké en permanence entre 5°C et 35°C : Oui / Non
Boitier non exposé au soleil, ventilant, chauffant et alimenté pour les extérieurs, emp/acement chauffé I’hiver pour les intérieurs...)

Remarques spécifiques :

Date : Nom : Signature Client / Référent :
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