
Kartê pomiarow¹ prosimy przes³aæ na nr faxu 017 85 00 979
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PARAMOBIL
Sugerowana cena 
detaliczna: 7500z³

wersji standardowej

PIECZÊÆ FIRMOWA ŒWIADCZENIODAWCY

Czytelny podpis 
œwiadczeniodawcy: .....................................................

ADRES DOSTAWY:

WYPOSA¯ENIE STANDARDOWE

- stela¿ z ko³ami jezdnymi (standardowymi) wyposa¿onymi w hamulce 
- obejma biodrowa z pelotami
- obejma piersiowa z pelotami
- separator koñczyn dolnych (przegroda miêdzy stopami)
- stabilizator stóp
- stabilizatory koñczyn górnych (wsparcie przedramion z pochwytami)
- stabilizator kolan z pelotami
- rotor elektryczno-mechaniczny
- stolik 
- siedzisko w¹skie                 lub zamiennie siedzisko szerokie
- instrukcja u¿ytkowania i konserwacji
- WD40
- karta gwarancyjna
                         

A. Szerokoœæ bioder w cm
B. G³êbokoœæ bioder w cm
C. Szerokoœæ klatki piersiowej w cm
D. G³êbokoœæ klatki piersiowej w cm
E. Wysokoœæ do osi stawu biodrowego w cm
F. Wysokoœæ do poziomu mostka w cm
G. Waga u¿ytkownika (max)

AKCES-MED Sp. z o.o.  35-615 Rzeszów, ul. Leszka Czarnego 3, tel. 017 85 00 978  e-mail: akces-med@akces-med.com   www.akces-med.com
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INDYWIDUALNA KARTA POMIAROWA
PACJENTA DO PIONIZATORA

Data:

2 3

F

E

A

C

B

D

- ko³a z blokad¹ kierunku jazdy (2 szt.)*

- ko³a z blokad¹ cofania siê pionizatora (2 szt.)*

- ko³a z hamulcami ciernymi (2 szt.)*

- podpórki pod pachy niskie (fot 1.) (montowane zamiast standardowych) - 2 szt.

- podpórki pod pachy wysokie (fot. 2) (montowane zamiast standardowych) - 2  szt.

- stela¿ z uprzê¿¹ podtrzymuj¹c¹ g³owê (uprz¹¿ wykonana jest ze skóry naturalnej)(fot. 3)

- regulowane peloty kolan (przód-ty³ niezale¿nie)

- poduszka biodrowa (fot. 4)

150 z³

150 z³

150 z³

50 z³

100 z³

600 z³

50 z³

160 z³

WYPOSA¯ENIE PONADSTANDARDOWE:

25-30

25-30

73-103

60 kg

28-36

28-36

108-138

30-36 36-42
30-38 34-42
30-36 36-42
30-38 34-42
83-118 87-122

118-153 122-157
90 kg 120 kg
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*UWAGA - Je¿eli wybrane zostan¹ ko³a z wyposa¿enia ponadstandardowego producent montuje je 

                  zamiast kó³ standardowych.

1

ROZMIARY STANDARDOWE

Proszê zaznaczyæ wielkoœæ (typ) pionizatora:

UWAGA!
Pionizatory dostarczane s¹ na koszt firmy Akces-Med Sp. z o.o. 
Niedok³adny pomiar pacjenta mo¿e spowodowaæ niew³aœciwe 
wykonanie i dobór pionizatora.
Koszty zwrotu i ponownej dostawy sprzêtu ponosi zamawiaj¹cy.

                      UWAGA!
Po dokonaniu pomiarów pacjenta
okreœlonych w cz. 2 karty pomiarowej,
prosimy o zaznaczenie krzy¿ykiem
sugerowanego rozmiaru urz¹dzenia.
W przypadku nie pokrywania siê 
rozmiarów prosimy o przes³anie karty 
bez zaznaczania rozmiarów.
W razie trudnoœci w doborze rozmiaru 
pionizatora prosimy o kontakt 
telefoniczny z biurem handlowym 
firmy AKCES-MED.
Termin realizacji zamówienia - 14 dni.

A. Szerokoœæ bioder w cm

B. G³êbokoœæ bioder w cm

C. Szerokoœæ klatki piersiowej w cm

D. G³êbokoœæ klatki piersiowej w cm

E. Wysokoœæ do osi stawu biodrowego w cm

F. Wysokoœæ do poziomu mostka w cm

G. Waga u¿ytkownika w kg

INDYWIDUALNY POMIAR PACJENTA

DANE PACJENTA:

Imiê i nazwisko: ................................................................................................

Adres: ................................................................................................................

.............................................................................................    Wiek: .................
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NR ZAM. .................................

Wp³ynê³o: 

...............................................................
                   (data i podpis)

Wys³ano do klienta: 

...............................................................
                   (data i podpis)

Przegl¹d umowy: 

...............................................................
                   (data i podpis)

Nr wyrobu: 

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

                   Nr faktury: 

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

                   


