
LIFEPAK® 1000 defibrilatora APSTIPRINĀJUMA LAPA 
Parakstiet, norādiet datumu un nosūtiet aizpildīto(ās) lapu(as) saskaņā ar zemāk norādīto kontaktinformāciju 

Konta Nr. 

Konta nosaukums 

Pilsēta, valsts, pasta indekss 

Kam: Riska pārvaldes nodaļai 

Aizpildīja (Vārds lielajiem burtiem):________________________ 

Paraksts:___________________________________________ 

Tālrunis: (_______)___________________Datums: ___/___/___ 

E‐pasts:______________________________________________    

Lūdzu, atsūtiet atpakaļ aizpildīto veidlapu: 
 Uz faksa Nr.:  +31 43 808 0003 
 Uz e‐pastu: RS.EMEArecall@physio-control.com  
 Vai pa pastu:   

Physio-Control Operations Netherlands B.V. 
Galjoenweg 68, 6222 NV Māstrihta (Maastricht),  
Nīderlande

NORĀDĪJUMI 
 Pārbaudiet, vai sarakstā norādītais sērijas numurs sakrīt ar sērijas numuru uz etiķetes, kas atrodas Jūsu ierīces aizmugurē. 
 Lūdzu, norādiet vai Jūsu ierīce(s) tiek izmatota(s) stacionārā (piemēram, piestiprināta pie sienas) vai mobilā (piemēram, transporta līdzeklī) vidē. 

o Ja Jūsu ierīce(s) atrodas mobilā vidē, lūdzu, norādiet: NMP, ugunsdzēsēji, policija vai cits 
 Izņemiet akumulatoru un ielieciet to atpakaļ. 
 Turpiniet izņemiet ierīces akumulatoru un likt to atpakaļ reizi nedēļā, kamēr ar Jums sazināsies Physio‐Control, lai organizētu visu iesaistīto sērijas numuru ierīču 

remontu. 
 Ja Jūsu LIFEPAK® 1000 negaidīti izslēdzas lietošanas laikā, nekavējoties izņemiet akumulatoru no savas LIFEPAK® 1000 un ielieciet to atpakaļ. Lūdzu, sazinieties ar 

savu vietējo Physio‐Control izplatītāju, lai organizētu ierīces labošanu. 
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Sērijas numurs 

Akumulators 
izņemts un 

ielikts atpakaļ 

Stacionāra 
(S) vai 

mobila (M) 
vide 

Ja mobila, 
norādiet veidu: 

NMP, 
ugunsdzēsēji, 
policija vai cits 

Iknedēļas 
grafiks  

akumulatora 
izņemšanai un 

ielikšanai 
atpakaļ

Ierīces 
nekad nav 

bijis 

Ierīce pilnībā 
likvidēta 
(nodota 

atkritumos) 
vai izņemta 
no lietošanas

Ierīce nav 
atrodama 

Ierīce 
pārcelta 
uz citu 
vietu*  *Lūdzu, norādiet jauno adresi un jauno kontaktinformāciju 

PIEMĒRS  JĀ / NĒ  S / M 
NMP / 

UGUNSDZĒSĒJI / 
POLICIJA / CITS 

JĀ / NĒ  □  □  □  □ 

  JĀ / NĒ  S / M 
NMP / 

UGUNSDZĒSĒJI / 
POLICIJA / CITS 

JĀ / NĒ           


