] ] NAVOD NA POUZITIE,
NEOPRENOVY STABILIZATOR NA ZAPASTIE O-1720

APOZOR! Pred prvym pouzitim produktu si precitajte tento dokument.

I. POPIS PRODUKTU

Neoprénovy stabilizator zapastia "LIGAMAX WRIST" je vyrobeny z prémiového neoprénu. Vd’aka otvorenému dizajnu
umoziuje dokonalé prispdsobenie stabilizatora koncatine. Suché zipsy umoziiuju nastavit’ troven stabilizacie bez
obmedzenia volnosti pohybu.

Il. VLASTNOSTI

Stabilizator tesne prilieha k zapéstiu a poskytuje vynikajuce spevnenie kibov. Udrziava primerant telesnii teplotu
zlepsenim krvného obehu, &im vyrazne zniZuje opuchy a pocit stuhnutosti kibov a zmiertiuje bolest’. Mierne stabilizuje
zapastie, ¢im poskytuje l'avu.

I1l. AKO POUZIT

» Uistite sa, ze velkost’ produktu je vhodna,

* Pred nasadenim uvolnite vSetky suché zipsy a nechajte ich vol'né,

* Nasad’te si ortézu na zapistie, previazte pasku okolo zapéstia a zapnite suchy zips.

/’

IV. TABULCKA VELCKOSTI
Univerzalna velkost’ na obvod zapéastia do 23 cm

V. ZLOZENIE
100% neoprén

VI. PRAVIDLA POUZIVANIA

* Tento produkt sa moze pouzivat’ len podl'a pokynov lekara,

* Spdsob nasadenia ortézy by mal predviest’ kvalifikovany zdravotnicky personal v pritomnosti osoby, ktora sa o
pouzivatela stara (ak je to potrebné),



* Vyrobok a jeho sucasti by sa mali pouzivat’ iba na ur¢eny ucel,

* Produkt sa ma aplikovat’ priamo na telo,

* Vyrobok by sa mal udrziavat’ v Cistote v stlade s odpori¢aniami uvedenymi v tomto navode a na Stitku umiestnenom na
vyrobku. Nespravne ¢istenie a udrzba produktu moéze viest’ k koznym 1éziam,

VII. APLIKACIA

Produkt je mozné pouzit’:

« Preventivne pocas rehabilitacie, po urazoch zapistného kibu,
* Preventivne pri Sporte a pri intenzivnom cviceni,

* Pri pretazeni, degenerativnych a zapalovych zmenach,

VIIl. KONTRAINDIKACIE

» Ak dojde ku koznym zmenam v miestach prilnutia ortézy, jej pouzitie je obmedzené a mozné len pod dohl'adom lekara,
* Je potrebng, aby osetrujuci lekar posudil pouzivanie ortézy u 0s6b s poruchami paméti r6zneho pévodu, 0séb s
dusevnymi poruchami a deti.

IX. CISTENIE A UDRZBA

Vyrobok sa odportca pravidelne umyvat’. Pred pranim zatvorte vSetky suché zipsy na ortéze.

e Prat’ ru¢ne pri teplote do 30°C vo vode s neutralnym, antialergickym pracim prostriedkom,

* Oplachnite vo vlaznej vode, nepouzivajte avivaze,

¢ Nebielit’,

e Nezehlit’,

* Nedistit’ chemicky,

* Nesusit’ v susicke,

* Suste na plocho na tienenom a vetranom mieste — nevystavujte vyrobok priamemu slneénému ziareniu.

Vysvetlenie symbolov
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Hore, neprevracat’

Skladujte na suchom mieste

Krehké, zaobchadzajte opatrne

Nestrihajte

Obal je recyklovatel'ny

Rucné pranie

Nebielit

Nezehlit’
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Chemicky necistit

Nesusit’ v susicke
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] ) Zarutny list )
NEOPRENOVY STABILIZATOR NA ZAPASTIE O-1720

Model: Sériové Cislo: Datum predaja Podpis a peciatka predajcu:

ZARUCNE PODMIENKY

1. Vyrobca ubezpecuje zakaznika, ze predajny predmet, na ktory je vydany tento zarucny list, je uplne novy a vo vysokej
kvalite.

2. Na vyrobok sa vzt'ahuje zaruka 24 mesiacov od datumu predaja v zaru¢nom liste.

3. Zakladom pre posudenie reklamacie je predlozenie spravne vyplneného zaru¢ného listu spolu s prilozenym dokladom o
kupe.

4. Pripadné zavady na zariadeni odstrani REHA FUND Sp. z o. alebo autorizovanym servisnym technikom, za
predpokladu, ze vyrobok bol pouzivany v stlade s ur¢enym tcelom a odporuc¢aniami v pouzivatel'skej prirucke.

5. Oprava/vymena bude vykonana ¢o najskor, maximalne vSak do 30 dni od datumu prevzatia zariadenia na servisnom
mieste.

6. Zaruka sa nevzt'ahuje na:

» ¢innosti suvisiace s udrzbou, ¢istenim a nastavovanim remena popisané v navode na pouzitie;

* diely podliehajuce opotrebovaniu pri beznom pouzivani;

* mechanické a tepelné poskodenie remena, napr.

* poskodenie sposobené pouzivanim zariadenia v rozpore s navodom na obsluhu, nedbalost’ou, vykonavanim nezavislych
oprav, uprav alebo konstrukénych zmien.

7. Pred vratenim zariadenia autorizovanym servisnym technikom je potrebné ho vycistit’ v stilade s navodom na pouzitie,
aby bolo vhodné na servisnu kontrolu.

8. Opravy a vymeny by mali vykonavat autorizovani servisni technici spolo¢nosti Reha Fund Sp. z o.

9.V pripade neopravnenej reklamacie buda zédkaznikovi uctované naklady na dopravu.

10. Uzemny rozsah zaru¢nej ochrany pokryva uzemie Slovenskej republiky.

11. Zaruka na predavany tovar nevylucuje, neobmedzuje ani nepozastavuje prava zakaznika vyplyvajuce z nesuladu
tovaru so zmluvou.

ZOZNAM SERVISNYCH OPRAY (vyplni servis)

Datum Objednavacie | Popis zavady/rozsah Datum Peciatka a podpis
nahlasenia ¢islo opravy opravy servisu




