FO-LB-001
’ " TECNICA VERSION 3.0
; HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS
ELECTROMEDICA VALIDEZ:
13 DE MARZO 2017
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO | INFANTOMETRO MOVIL
. 7 MARCA SECA MOD 417
- SERIE 10000001366919 PLACA NT
— FECHA 17/06/2024 No aplica

PRINCIPIO FISIOLOGICO DE FUNCIONAMIENTO

Equipo para medicion longitudinal del bebe, apropiado para medir la talla en nifios.

REPUESTOS, COMPONENTES O ACCESORIOS

DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE FERENC| CANTIDAD
VARILLA DE MEDICION SECA NT NT NT 1
BANDEJA SECA NT NT NT 1
SEGURIDAD ELECTRICA COLOR FUENTES DE ALIMENTACION DIMENSIONES
TIPO B BLANCO AGUA [ cm
TIPO BF N/A|  |BEIGE [ ] AIRE | 111  cm
TIPO CF VERDE [ ] GAS [ cm
CROMADO VAPOR I[___T1PO DE EQUIPO
ELECTRICIDAD |
OTRC] No aplica I_l
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE RIESGO
DIAGNOSTICO MECANICO | [ ]
TRATAMIENTO Y MANT. DEVIDA || ELECTRICO | [ ]
PREVENCION |:| ELECTRONICO ]] |:
REHABILITACION [ ] HIDRAULICO | [ x|
ANALISIS DE LABORATORIO [ ] NEUMATICO [
CARACTERISTICAS TECNICAS FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO
VOLTAJE PRESION (mmHg] No aélica 3 MESES I] 6 MESES I:I
AMPERAJE VEL. (RPM) No aplica 4 MESES | 12 MESES
POTENCIA TEMP.(°C) | No aplica MANUALES
FRECUENCIA PESO (Kg) 1,6 servicid] compoNeNTES[ |
CAPACIDAD [ Noapica |  VIDAUTIL [ No Especifica | usuARIO|| DEsiEcE [ ]

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

Antes de usar este equipo lea las instrucciones de uso.
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