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PROTOKOL
O BEZPEČNOSTNĚ TECHNICKÉ KONTROLE A PROVĚŘENÍ
zdravotnického elektrického přístroje
dle §45 zák. č. 375/2022 Sb.  resp. zákona č. 241/2024 Sb.
	Popis zdravotnického prostředku

	Název přístroje:
	${pristroj_nazev}
	Výrobní číslo (S/N):
	${sn}

	Typ přístroje:
	Mikroskop
	Výrobce:
	${vyrobce_nazev}



	Provozovatel a místo instalace

	Provozovatel:
	${zakaznik_nazev}

	Místo instalace:
	



	Identifikace kontroly

	K výkazu práce č.:
	
	Datum BTK:
	

	Prověření provedl:
	



	Kontrolní úkony BTK

	Kontrolovaná položka
	Výsledek
	Hodnota / Poznámka

	Kontrola stavu

	Kontrola kabelu napájení
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola pantografického ramene
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola pohybu os mikroskopové hlavy
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola variofocusu s dotažením
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola krokového zvětšení
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola dotykového panelu
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Mobilní platforma

	Kontrola pohybu a aretace platformy
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Kontrola upevnění spodního závaží
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Osvětlení

	LED bez chyb při plném výkonu
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Světelné filtry OK
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	

	Optika

	Bez větších nečistot
	☐ Splňuje   ☐ Nesplňuje
	



	Poznámky

	





	Splnění požadavků radiační ochrany

	Výrobek pracuje v kompletu se zdrojem ionizujícího záření:
	☐  ANO          ☐  NE

	Vyhodnocení zkoušky (slovní popis):
	Je v souladu.



	Celkové vyhodnocení

	Potvrzujeme, že na uvedeném přístroji byly provedeny všechny výrobcem předepsané preventivní prohlídky v souladu s návodem k použití.

Slovní vyhodnocení stavu zdravotnického prostředku:
Výrobek splňuje požadavky dle §45 zák. č. 375/2022 Sb. (resp. 241/2024 Sb.).

Po provedení všech uvedených testů nebyly nalezeny žádné závady v souladu s požadavky a metodickými pokyny výrobce, a proto VYHOVUJE dalšímu použití.



	Identifikace prověřovatele a zákazníka

	Jméno a podpis technika:



................................................................
	Jméno a podpis zákazníka:



................................................................

	Datum: .......................................
	Termín následného prověření: ☐ 12 měsíců    ☐ 24 měsíců
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