
ZAMĚŘOVACÍ PROTOKOL ZDRAVOTNICKÉHO PROSTŘEDKU

POJIŠTĚNEC
ID

Jméno: Pojišťovna:

Adresa: Číslo pojištěnce:

Telefon: Výška (cm):

E-mail: Váha (kg):

MECHANICKÝ VOZÍK ELBUR
KOD NAZ UHR1 UHS

5008936 3001 7 791,84 07.01.01.01
5008942 3002 7 790,00 07.01.01.01

DOP

Vozík mechanický standardní 
Vozík mechanický standardní 

TECHNICKÁ SPECIFIKACE            Skládací rám, odnímatelné postranice, odklopné a odnímatelné podnožky, nastavitelné stupačky.

ne            ne
      plná          ne
      plná          ne

       40             46              40
       51             39

Stabilizační kolečka: 
Adaptér těžiště: 
Brzdy pro doprovod:

Hloubka sedu: 
Výška opěrky zad: 
Úprava těžiště:
(možné pouze s adaptérem RP 83)

      ano            ne

      ano           ne

VOLITELNÉ PŘÍSLUŠENSTVÍ
KOD MFC UHR1 UHS

0,00 NEHRAZENO

  NAZ

RP 112

2 550,00 2 295,00 07.01.03.01

ANTIDEKUBITNÍ PODLOŽKA DO VOZÍKU

POZNÁMKA

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

Sedací polštář: 
Přední kola: 
Zadní kola: 

NASTAVENÍ VOZÍKU (cm)

Šířka sedu: 
Výška sedu: 
Délka stupačky:
(měřeno od sedáku, standardně 45 cm)

REPASOVANÝ ZP

Evidenční číslo:

UHR1

1 550,00

DOP

Adaptér těžiště po amputaci DK 
Polohovací podnožky (pár)   
Nastavitelná opěrka hlavy
Kryty kol (pár)
Silikonové návleky na obruče (pár)     
Stabilizační kolečka proti převrácení (pár) 
Dvoubodový fixační pás
Držák berlí 
Pracovní podnos

Podpis pojištěnce:

KOD MFC UHR1 UHSNORTONDOPNAZ

5008943 RP 83 

51 56              60              (šířky sedu 51, 56, 60 cm 
možné pouze u 3001)

MFC

7 790,00
9 220,00

5008935 07.01.03.01
5008941 07.01.03.01
5006358 07.01.03.01
5006364 07.01.03.01

5006592
07.01.03.01
NEHRAZENO
NEHRAZENO

RP 103 
RP 110A 
RP 301 
RP 309 

RP 406 
RP 82A         

5006589         RP 400 

3 050,00 2 745,00
2 300,00 2 070,00
4 520,00 4 068,00
4 050,00 3 645,00
2 130,00 1 917,00
690,00 621,00

0,00        280,00
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