
             

 

 

 

 

 

 

 

                ΕΓΧΕΙΡΙ∆ΙΟ ΣΥΝΑΡΜΟΛΟΓΗΣΗΣ  

                ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΚΛΙΝΗΣ 

 

 
 

 

 

 

 
                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το προϊόν διαθέτει πιστοποιητικό  CE   
  

               

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΟΦ : Ι 787 04 2016                   
 

 

٠Βοηθήµατα Ασθενών                                                                               

٠Ιατροτεχνολογικά Είδη                 

٠Ορθοπεδικά             

                                                                                             

      www.alfacare.gr                                                                     

   Τηλέφωνο επικοινωνίας:         

            2610 323235 

 



                       

                            ΜΕΡΗ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ 
 

 

 

• ΒΑΣΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

1. ΣΩΜΙΕ ΜΕ ΠΛΕΓΜΑ 

2. ΜΕΤΩΠΕΣ ΧΡΩΜΙΟΥ  

3. ΑΠΟΣΠΩΜΕΝΕΣ ΦΟΡΜΑΪΚΕΣ 

4. ΠΛΑΪΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ 

5. ΒΙ∆ΕΣ ΓΙΑ ΣΤΗΡΙΞΗ ΣΩΜΙΕ ΚΑΙ    
                     ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ 

 

 

•  ΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

1. ΤΡΟΧΟΙ ΜΕ ΦΡΕΝΟ 

2. ΠΛΑΙΝΟ ΜΕ ΕΛΑΤΗΡΙΟ 

3. ΑΝΑΡΤΗΡΑΣ ΕΛΞΗΣ 

4. ΣΤΡΩΜΑ ΑΦΡΟΛΕΞ 

 

 

 

 

 
 

 

∆ιαστάσεις Κλίνης                   90 Χ 203 cm 

Απόσταση απο το έδαφος                       50 cm 

Μέγιστο Βάρος Ασθενούς                      140 kg 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                          ΣΥΝΑΡΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ 

 

 

 

Τοποθετούµε τις γωνίες του σωµιέ στις ειδικές υποδοχές που υπάρχουν 
στις µετώπες και έπειτα εφαρµόζουµε τις βίδες.  
Στην συνέχεια τοποθετούµε τα στηρίγµατα για το στρώµα στις στρογγυλές 
υποδοχές που υπάρχουν εσωτερικά του σωµιέ. (τοποθετούνται 
προαιρετικά και για καλύτερη στήριξη του στρώµατος) 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Τα µεγάλα στηρίγµατα του στρώµατος τοποθετούνται στο 

πάνω µέρος του σωµιέ (στο ερεισίνωτο πλάτης) 
 

 

 

                                 

                                ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΑΝΙΒΕΛΑΣ 

 

 

Για την ανύψωση του κορµού του ασθενούς γυρίζουµε την µανιβέλα 

δεξιόστροφα. 

Στα µοντέλα µε δύο µανιβέλες για την ανύψωση κορµού και ποδιών, 
γυρίζουµε τις µανιβέλες πάλι δεξιόστροφα (ταυτόχρονα ή µεµονοµένα) 
 

 

 

 

 

Η κλίνη διατίθεται  στα παρακάτω µοντέλα 

 

1. Κλίνη Νοσοκοµειακή µε 1 µανιβέλα 

2. Κλίνη Νοσοκοµειακή µε 1 µανιβέλα και ρόδες 
3. Κλίνη Νοσοκοµειακή µε 2 µανιβέλες 
4. Κλίνη Νοσοκοµειακή µε 2 µανιβέλες και ρόδες 
 

 

 

 

 

 

 



 
Ε Γ Γ Υ Η Σ Η 

 

ΟΡΟΙ ΕΓΓΥΗΣΗΣ 

 

1. Η εταιρεία µας σας παρέχει εγγύηση καλής λειτουργίας της νοσοκοµειακής κλίνης για 

χρονικό διάστηµα 3 ετών από την ηµεροµηνία αγοράς και service και ανταλλακτικά για 10 

έτη. 
2. Η εγγύηση καλύπτει ελαττώµατα των υλικών και της κατασκευής και περιλαµβάνει τόσο τα 

υλικά όσο και την εργασία επισκευής 
3. Σε περίπτωση βλάβης που οφείλεται σε κατασκευαστικό σφάλµα, η εταιρεία θα επισκευάσει ή 

αντικαταστήσει τα ελαττωµατικά εξαρτήµατα ή θα αντικαταστήσει ολόκληρη την 
ελαττωµατική συσκευή σύµφωνα πάντα µε την κρίση του τεχνικού της. 

4. Η εγγύηση ισχύει µόνον εφόσον επιδειχθεί η νόµιµη απόδειξη αγοράς της συσκευής όπου και 
θα αναφέρεται η ηµεροµηνία αγοράς. 

5. Η διάρκεια της εγγύησης (3 έτη) παρατείνεται ύστερα και µόνον από την σύµφωνη γνώµη της 
εταιρείας. 

6. Τα έξοδα µεταφοράς της κλίνης προς και από το συνεργείο βαρύνουν αποκλειστικά τον αγοραστή. 

7. Απαγορεύεται η µεταβίβαση της εγγυήσεως σε τρίτα πρόσωπα. 

 

Η ΕΓΓΥΗΣΗ ∆ΕΝ ΙΣΧΥΕΙ ΓΙΑ: 

 

1. Συσκευές που επισκευάστηκαν από τον αγοραστή ή άλλα µη εξουσιοδοτηµένα άτοµα. 

2. Εξαρτήµατα που υπόκεινται σε φυσιολογική φθορά, όπως µανιβέλα, ρόδες κλπ. 

3. Βλάβες που οφείλονται σε αµέλεια του αγοραστή, κακή χρήση, συντήρηση και αποθήκευση. 

4. Συσκευές που δεν χρησιµοποιήθηκαν σύµφωνα µε τις οδηγίες χρήσεως. 
5. Βλάβες που προκλήθηκαν κατά την µεταφορά στο συνεργείο.      

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΓΟΡΑΣ 

 

ΟΝΟΜΑ :         …………………………………….. 

ΕΠΩΝΥΜΟ :   …………………………………….. 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ : …………………………………….. 

ΠΟΛΗ :             …………………………………….. 

S/N  :                  ..........................................................     

 

 

 

 

 

 

 
ΘΕΣΗ ΣΦΡΑΓΙ∆ΑΣ                                                                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΓΟΡΑΣ 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΓΟΡΑΣ                                                       

                                                                                                      ……../ ……../………… 


