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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
i PREMESSO )
Che con ofm 324 del 24 \OEa |'ZOZ 2l ASST VALAHKONICA | haaffidato
alla Ditta 'Fd“) IPILH A TAUA SPA la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola
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17 comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime

Accessori
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. ) ‘ ) e 23 A0S
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data 28\@3 'ZQ 23 con bolla nr. 20080644 ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento dellale
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno Q}‘ﬁ_}_’@}ress{) VSPALTO sono convenuti i signori:
GU IO TrORETO Incaricato MMM

HQ{&&Q&&\&M,#E, Incaricato W J’l VECH LA

MM@ Incaricato ’RFPA (O ;

Incaricato :

corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normalive vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contralto di fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
Note GARANBA A2 HEsa -
S ~ —
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
g -, =™ ™
, ; //L In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea ltalia S.p.A Al /s -
| Certificati Installazione di itr
{l Gonsegnatarlo delbens Ok [] Certificati Installazione ditta fornitrice
; o ) ; | m Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo dell’Azienda r / _,{ : J& Attestato di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice < [\ = VIS ?//[: AWl T [] Verbale di presa in carico beni mobil
T:\' - v L Altro
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- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data 28|02 2€23 con bolla nr.'ngoale ed alla successiva
installazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiaturaledi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno QkﬂQ# 2423 presso _Rf PARTO sono convenulti i signori:
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Incaricato :
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lale apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, ¢ che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificalo,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CE| 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescrilte dalle normative vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicat;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.
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FUJIFILM N SR, AT

TOKYO 106-8620 JAPAN

EC Declaration of Conformity

13-CEM-01-X
Manufacturer: FUJIFILM Corporation
Address: 26-30, Nishiazabu 2-chome, Minato-ku,
Tokyo 106-8620, JAPAN
Authorized Representative: FUJIFILM Europe GmbH
Address: Balcke-Duerr-Allee 6
40882 Ratingen, Germany
Product(s): MAMMOASCENT AWS-h
Model No.: FDR-3000AWS
| UMDNS Code: 20798
| GMDN Code: 37672
Applicable Product Units: Serial No. ***22277 or later (PC)
Classification (MDD, Annex [X): Class Il b (Rule 10)

\ Serial No. ***40679 or later (Software)
! We herewith declare in our own responsibility that the above mentioned
| product(s) meets the provisions of the following EC Council Directive(s) and
| standards.

Directive:
| Medical Device Directive: 93/42/EEC and their Annexes
| RoHS Directive: 2011/85/EU, (EU)2015/863

EC Certificate for Directive 93/42/EEC :  G1 020011 0048
Assessment Procedure :  Annex Il excluding (4)
Notified Body : TUV SUD Product Service GmbH (Notified Body Number 0123),
Ridlerstr. 65, 80339 Miinchen, Germany

7 ) - —
(i’ I .
Place and Date of issue Signature : /(/(rf ; - ST
Name: Naotake Mitsumori
Kanagawa, JAPAN Function : General Manager

Quality Assurance and Regulatory Affairs Division
Medical Systems Business Division
2022-04-01 FUJIFILM Corporation




FUJ H:l LM FUJIFILM Corporation

26-30, NISHIAZABU 2-CHOME, MINATO-KU,
TOKYO 106-8620 JAPAN

EC Declaration of Conformity

16-CEM-02-N
Manufacturer : FUJIFILM Corporation
Address : 26-30, Nishiazabu 2-chome, Minato-ku,
Tokyo 106-8620, JAPAN
Authorized Representative : FUJIFILM Europe GmbH
Address : Balcke-Duerr-Allee 6
40882 Ratingen, Germany
Product(s) : AMULET Bellus II
Model No. : MIS-1000
UMDNS Code : 21952
GMDN Code : 40943
Serial No.
Applicable Product Units : 17120204 or later(PC)
17120801 or later(SOFT)
Classification (MDD, Annex IX) : Class IIa (Rule 10)

We, Fujifilm Corporation, herewith declare under our sole responsibility that the product(s) identified
in this declaration conforms to the provisions of the following Directives.

Directive :
Medical Device Directive : 93/42/EEC and their Annexes
RoHS Directive : (EU)2015/863

EC Certificate for Directive 93/42/EEC : G1 020011 0048
Conformity Assessment Procedure: Annex II excluding (4)
Notified Body : TUV SUD Product Service GmbH  (Notified Body Number 0123),
Ridlerstr. 65, 80339 Miinchen, Germany

Place and Date of issue Signature : % ///z U A

e
s /
A L7 -
Name : Naotake Mitsumori ;

Kanagawa, JAPAN Function : General Manager

Quality Assurance and Regulatory Affairs Division

2022-04-01 Medical Systems Business Division
FUJIFILM Corporation




FUJIFILM e AR, SO, MANTOL

TOKYO 106-8620 JAPAN

EC Declaration of Conformity

13-CEM-02-Z
Manufacturer: FUJIFILM Corporation
Address: 26-30, Nishiazabu 2-chome, Minato-ku,
Tokyo 106-8620, JAPAN
Authorized Representative: FUJIFILM Europe GmbH
Address: HEESENSTRASSE 31
40549 DUESSELDORF, GERMANY
Product(s): FUJIFILM Digital Mammography System
AMULET Innovality
Model No.: FDR MS-3500
UMDNS Code: 20792
GMDN Code: 37672

FDR-3500DRLH: Serial 06323127 or later
FDR-3000AWS:See Declaration of Conformity
of 13-CEM-01-U or later

Applicable Product Units:

Classification (MDD, Annex IX): Class Ib (Rule 10 )
We herewith declare in our own responsibility that the above mentioned product(s)
meets the provisions of the following EC Council Directive(s).

Directive :
Medical Device Directive :  93/42/EEC and their Annexes
RoHS Directive :  2011/65/EU

EC Certificate for Directive 93/42/EEC: G1 020011 0048
Conformity Assessment Procedure: Annex I excluding (4)
Notified Body: TUV SUD Product Service GmbH  (Notified Body Number 0123)
Ridlerstr. 65, 80339 Minchen, Germany

i // /( il
Place and Date of issue /Z/g&- 7 i /Z/ T

Signature :
Kanagawa, JAPAN Name: Naotake Mitsumori
Function: General Manager
Quality Assurance and Regulatory Affairs Division
2020-01-29 Medical Systems Business Division
FUJIFILM Corporation
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Product Service

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex Il excluding (4)
(Devices in Class lla, lIb or Ill)

No. G1 020011 0048 Rev. 01

Manufacturer: FUJIFILM Corporation
26-30, Nishiazabu 2-Chome
Minato-Ku, Tokyo
106-8620 JAPAN

Product Category(ies): Computed Ra_di_ography Console, Diagnostic X-ray
Equipment, Digital Mammography System and
related equipment, Software for Diagnostic
Imaging Workstations, Ultrasound Diagnostic
Imaging Equipment, Endoscopes for medical use
and their related equipment and accessories,
Ultrasound Endoscopes and their related
equipment and accessories

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH declares that the aforementioned
manufacturer has implemented a quality assurance system for design, manufacture and final
inspection of the respective devices / device categories in accordance with MDD Annex Il. This quality
assurance system conforms to the requirements of this Directive and is subject to periodical
surveillance. For marketing of class |ll devices an additional Annex Il (4) certificate is mandatory. See
also notes overleaf,

Report No.: JAQ235040080
Valid from: 2020-02-18
Valid until: 2024-05-26

Date, 2020-02-18 c
‘@'L\/

Christoph Dicks
Head of Certification/Notified Body

Page 10f 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123

TUV SUD Product Service GmbH + Certification Body * Ridlerstrafie 65 * 80339 Munich « Germany
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EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex |l excluding (4)
(Devices in Class lla, 1Ib or lII)

No. G1 020011 0048 Rev. 01

www.zlg.de

Product Service

Facilitv(ies): FUJIFILM Corporation
Y( ) 26-30, Nishiazabu 2-Chome, Minato-Ku, Tokyo,

106-8620 JAPAN
FUJIFILM Corporation

798, Miyanodai, Kaisei-Machi, Ashigarakami-Gun,
Kanagawa, 258-8538 JAPAN

Page 2 of 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123 TE'N®

TUV SUD Product Service GmbH ¢ Certification Body + Ridlerstrale 65 » 80339 Munich + Germany



FUJIFILM Iltalia S.p.A.

Medical Business Division

S.S. N°11 PADANA SUPERIORE 2/B

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (M) ITALY
TELEFONO: +39 02 92 974.1

FAX RICHIESTA INTERVENTO: 02 92 62 62 619
Codice Fiscale 09435590154 Partita IVA 11025740157
R.E.A. Ml 1292685 Registro imprese 09435590154

N° Iscrizione ﬂeglslro Produttori AEE 1T0820000000573
Pile Accumulatori IT10020P00002089

FUJIFILM

VERBALE DI INSTALLAZIONE N° 4626624

cLenteFO-AS T VAL = I E APPARECCHIATURA oy [, Ty /AR AYI)

Ue A HncOng Ja2 —25040 MATRICOLA: 2700 it GO
LOCALITA: [=< JAE / p,g‘) [ REPARTO: 2 X / M-/ f| MANUALE IN UsO:

SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

Data Inizio attivita Fine attivita Intervallo Totale at,twit_é Viaggio s Viaggio

, f Skl [ore / minuti) [ore / minuti] [lem]
YR oLV Y = =7 Y M BV
¢ zg@ﬁ /2525 08 el | IF 30 i 7730 2/3D /5

7 7 /l/

1l Clientg [Nome del Responsabile]s

bh\} f\() dﬂm ﬂ@//{ i

FUJIFILM Halia S.p.A. (Nome Tecnico) J | Firma]

M0 NERONT Y e SN By
_|- d

ESITO DELLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

N}

La apparecchiatura & posta in stato operativo, visti i risultati positivi dei controlli di funzionalita e delle venﬁche di conformita
indicati nei Manuali dell’apparecchiatura. Il Manuale Operativo & consegnato al Cliente.

Note:

v FUJIFILM Italia S.p.A. declina qualsiasi responsabilita per danni a persone o cose derivanti da prese ¢ linee di terra o massa difettose
0 mancanti o comunque non rispondenti alle norme CEI-ENPI in vigore.

FUIEILM Halla 8.0, / Firij ‘ 1l Cliente [Ngme del Responsabile] ,/’ %
.>P Rl 5 Amlela fominell! ‘
i
h
ISTRUZIONE
Inizio Fine Totale istruzione

Nome Cognome Ruolo Firma Cliente

Data
|ore / minuti]

istruzione istruzione




COLLAUDO

La firma del collaudo costituisce Patto necessario per il passaggio dell’apparecchiatura sotto la responsabilita del Cliente, il quale
& cosi autorizzato all'uso dellapparecchiatura secondo le modaliti comunicate e le istruzioni contenute nel Manuale Operativo.
Fintanto che il collaudo non & sottoscritto, il Cliente si impegna a non utilizzare I'apparecchiatura se non per eventuali attivita di
prova e di validazione. :
”
Le verifiche sperimentali di efficienza operativa dell apparecchiatura eseguite in data (O hanno fornito risultati
positivi. Da questa data ha quindi inizio il periodo di garanzia dell'apparecchiatura.

'J Il Cliente si impegna ad utilizzare 'apparecchiatura secondo le modalita comunicate nel corso dell'istruzione del personale ed
in conformita alle indicazioni contenute nel Manuale Operativo.

Note:

‘ | Firmag 1l Clientq [Nome del Responsabile] | a
FUJIFILM ltalia S.p.A. T 7 1 .
- At Sg. A kel /ohm"nﬁ,/f/

L 7

(] 1l Cliente non sottoscrive il collaudo dell'apparecchiatura per le motivazioni di seguito elencate.

Note del Cliente:

[ 1l Cliente si impegna ad utilizzare 'apparecchiatura per sole attivita di prova e di validazione.

Note di FUJIFILM Italia S.p.A.

FUJIFILM Htalia S.p.A. Firma 11 Cliente [Nome del Res]lbansabr'le] Firma.

Modsllo Varbale di installazione (Equibment) Rev.2 ; Edlzlons 09.05.2003 Rissame: MEQ-S-S Approvazione: MEQ-BU-M ; Emissione: CS-O




FUJHFILM

FUJIFILM Italia S.p.A.

Medical Business Division

S.S. N°11 PADANA SUPERIORE 2/B

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (MI) ITALY
TELEFONO: +39 02 92 974.1

FAX RICHIESTA INTERVENTO: 02 92 62 62 619

Codice Fiscale 09435590154 Partita IVA 11025740157
R.E.A. MI 1292685 Registro imprese 09435590154

N° Iscrizione Registro Produttori AEE IT0820000000573
Pile Accumulatori IT10020P00002089

VERBALE DI INSTALLAZIONE N°4£2 6826

CLIENTER-ASST L&UﬂﬂuMM ~ESIVE
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LOCALITA:
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MANUALE IN USO:

SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

Data Inizio attivita Fine attivita Intervallo Totale at‘tivit.é Viagg'io ; Viaggio

- _ [ore / minuti] [ore / minuti] [km]

g0 Y2023 [05 . CU 5, Q0 ~ 11 /00 0/ 3U /J

W}/ éﬁ; /;2;3_:\ 6 00 7 80 i gg/ 00 EEYG! ()
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]

FUJIFILM Italia S.p.A. (Nome Tecnico) : ;/'Firma a L Il Cliente [Norhe del Responsabile] . G 4 %
”,\f) e U@BO U\I F. = *’@m)’l é(d /‘}'H\ £ h) KOW\ \\\.P“U v /=

d

La apparecchiatura & posta in stato operativo, visti i risultati positivi dei controlli di funzionalita e delle verifiche di conformita

ESITO DELLE ATTIVITA D1 INSTALLAZIONE

indicati nei Manuali dellapparecchiatura. Il Manuale Operativo & consegnato al Cliente.

Note:

v

o mancanti o comunque non rispondenti alle no

e CEI- ENP} in vigore.

FUJIFILM Italia S.p.A.
'

J lmt

Il Clientg [Nojne del,Responsabn[?

ISTRUZIONE

5151, m/z\“fi] Lol ne/

Data

Inizio
istruzione

Fine
istruzione

Totale istruzione
[ore / minuti]

Nome Cognome Ruolo

Firma Cliente




COLLAUDO

La firma del collaudo costituisce Uatto necessario per il passaggio dell’apparecchiatura sotto la responsabilita del Cliente, il quale
& cosi autorizzato all'uso dell’apparecchiatura secondo le modalita comunicate e le istruzioni contenute nel Manuale Operativo.

Fintanto che il collaudo non & sottoscritto, il Cliente si impegna a non utilizzare P’apparecchiatura se non per eventuali attivita di

prova e di validazione. - /
. vk ; D1 ; ) ; - 1D 24 G i j
\El) Le verifiche sperimentali di efficienza operativa dell apparecchiatura eseguite in data [ E"g! [0/ 2¢ £ Jhanno fornito risultati

_positivi. Da questa data ha quindi inizio il periodo di garanzia dell’apparecchiatura.
. 11 Cliente si impegna ad utilizzare 'apparecchiatura secondo le modalitad comunicate nel corso dell’istruzione del personale ed
in conformita alle indicazioni contenute nel Manuale Operativo.

Note:
,/: = — :
i u‘md .H Clieyite [Npme/del Res nsabilfz] |
fUJIFILM italia S.p.A. ‘_/-’;/A\J{}?&\! © é ijf /_/M A" /b [01/&\(,16’ / 4

Uf

(] 1l Cliente non sottoscrive il collaudo dell'apparecchiatura per le motivazioni di seguito elencate.

Note del Cliente:

[} 1l Cliente si impegna ad utilizzare 'apparecchiatura per sole attivita di prova e di validazione.

Note di FUJIFILM Italia S.p.A.

Firma 1l Cliente [Nome del Responsabile] Firma

FUJIFILM Iltalia S.p.A.

Rov.2 ; Edizione 09.05.2003 MEG-S-S App MEQ-BU-M ; Emlasione: CS-O

Modsllo Verbale df Installazione (Equipmant)



FUJFILM

FUJIFILM Italia S.p.A.

Medical Business Division

S.S. N°11 PADANA SUPERIORE 2/B

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (M) {TALY
TELEFONO: +39 02 92 974.1

FAX RICHIESTA INTERVENTO: 02 92 62 62 619
Codice Fiscale 09435590154 Partita IVA 11025740157
R.E.A. MI 1292685 Registro imprese 09435590154
N° Iscrizione Registro Produttori AEE IT0820000000573
Pile Accumulatori IT10020P00002089

VERBALE DI INSTALLAZIONE N° iy { £ 2 /828,

CLIENTE: () ASST  ALAMONICA

—ES/I P

APPARECCHIATURA: ¢)§ -

Betln'“\
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]

MATRICOLA:3L | 2068 ) /CZC 252483

—

LOCALITA [= N ([ BS)

MANUALE IN USO:

614896 B

SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLE ATTIVITA D1 INSTALLAZIONE

ESITO DELLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

La apparecchiatura & posta in stato operativo, visti i risultati positivi dei controlli di funzionalita e delle verifiche di conformita

indicati nei Manuali dell’appatrecchiatura. Il Manuale Operativo ¢ consegnato al Cliente.

Data Inizio attivita Fine attivita Intervallo Ej;aﬁetiii‘s:f} [orzl/i’aﬁfii:uti] V[i;rgf]io
W@/Z’?ﬁ L o0 | [Zag | -~ S/30 13/30 | 3
2 /B120238 20 L& 00 = 10/0() B0
«:(7/0&(/20/% DR 0Q |5 T;O - 107> 1730
72023 (52 00 (b:3 / )OO &) 30

(& I/')ﬂé’% /2" 30 b 3 e é//@@

FUJIFILM Italia S:p.A. (Nome Tecnico) f,;(/E[r:llat . Il Client¢ [Nbme del Responsabile] / / ‘

Hae (0 MRPONTE Uli' K@w Gij- Amlel)_Low tnel)

Note:

v

norme CEI~EN’PI in vigore.

FUJIFILM Italia S.p.A. declina qualsiasi responsabilita per danni a persone o cose derivanti da prese e linee di terra o massa difettose
o mancanti o comunque non rispondenti alle

FUJIFILM Italia S.p.A.

Firma-

! - .»-'f \ W'

1l Cliente [Ngme del Responsabile], y

ISTRUZIONE

4.
J

fibfelo Comyyellt

Data

“Inizio
istruzione

Fine
istruzione

Totale istruzione
[ore / minuti]

Nome Cognome

Ruolo

Firma Cliente




COLLAUDO

La firma del collaudo costituisce 'atto necessario per il passaggio dell’apparecchiatura sotto la responsabilita del Cliente, il quale
& cosi autorizzato all'uso dell’apparecchiatura secondo le modalita comunicate e le istruzioni contenute nel Manuale Operativo.

Fintanto che il collaudo non & sottoscritto, il Cliente si impegna a non utilizzare I'apparecchiatura se non per eventuali attivita di
prova e di validazione.

>
d Le verifiche sperimentali di efficienza operativa dell apparecchiatura eseguite in data® 9 hanno fornito risultati

~positivi. Da questa data ha quindi inizio il periodo di garanzia dell’apparecchiatura. ~

11 Cliente si impegna ad utilizzare l'apparecchiatura secondo le modalita comunicate nel corso dell'istruzione del personale ed
in conformita alle indicazioni contenute nel Manuale Operativo.

Note:

]
/#
&.I

Flrma.—/-« /1l Clfente ﬂ’\lom,e_ del Responsabile] | [ ppd
\%&9%/1/\ Sij HAmlelo ompell)

FUJIFILM Italia S.p.A.

e N

] 1l Cliente non sottoscrive il collaudo dell'apparecchiatura per le motivazioni di seguito elencate.

Note del Cliente:

[ 1 Cliente si impegna ad utilizzare 'apparecchiatura per sole attivita di prova e di validazione.

Note di FUJIFILM ltalia S.p.A.

Firma 1l Cliente [Nome del Responsabile] Firma

FUJIFILM Italia S.p.A.

Modallo Verbale di Installazione (Equipment) Rev.2 ; Edlzions 09.05.2003 Rlesame: MEQ-S-S Approvazione: MEQ-BU-M ; Emlssione: CS-0



FUJFILM

FUJIFILM Italia S.p.A.

Medical Business Division

S.S. N°11 PADANA SUPERIORE 2/B

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (M) ITALY

TELEFONO: +39 02 92 974.1

FAX RICHIESTA INTERVENTO: 02 92 62 62 619

Codice Fiscale 09435590154 Partita IVA 11025740157

R.E.A. Ml 1292685 Registro imprese 09435590154

N° Iscrizione Registro Produttori AEE IT0820000000573

Pile Accumulatori IT10020P00002089

VERBALE DI INSTALLAZIONE N° 4626824

CLIENTE: 1) -ASST URGIHGHI(A — SV 1€

APPARECCHIATURA: f[,,,,wn /f ?1,(}7 300

U AR

'q deﬂr{)k\f

ihe

—ES5047)

MATRICOLA: 22024 4 dm{_})

LOCALITA: E<0E (RS )

‘REPARTO' ‘Rf\/ W l‘j}ﬂgﬂ

MANUALE IN USO:

~ SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

2

Data Inizio attivita Fine attivita Intervallo Tomleativit Viaggio r Wiaggio
[ore / minuti) [ore / minuti] [km]
’"Z/Oﬁ J2023 109 A0 (g o 4 /00 3/30 2/E
DEIOG 803 [0§:00 FL20 il 4,20 <3/ 30 /S
"_‘gjlf(y PP i 30 12-3 " ‘//bo :Z;/@O H3C0

FUJIFILM ltalia S.p.A. (Nome Tecnico)

Meio

e\ Nide

a

Il K;llenqé [NJme delrResponsabile]] | -

Filels

el ¢

ESITO DELLE ATTIVITA DI INSTALLAZIONE

La apparecchiatura & posta in stato operativo, visti i risultati positivi dei controlli di funzionalitd e delle verifiche di conformita
indicati nei Manuali dell’apparecchiatura. Il Manuale Operativo & consegnato al Cliente.

(Dt'd
d

Note:

v

]

o mancanti o comunque non rispondenti alle porme CEI-ENPI in vigore.

FUJIFILM Italia S.p.A.
i

1 Clignte [Nomg del Respansabile] ; /

ISTRUZIONE

scpd-

éf&qﬁ/{r’m b [0 Compe [11”

Data

Inizio
istruzione

Fine

istruzione

Totale istruzione
[ore / minuti]

Nome Cognome

Ruolo

Firma Cliente




COLLAUDO

La firma del collaudo costituisce Patto necessario per il passaggio dell’apparecchiatura sotto la responsabilita del Cliente, il quale
& cosi autorizzato all'uso dellapparecchiatura secondo le modalita comunicate e le istruzioni contenute nel Manuale Operativo.
Fintanto che il collaudo non & sottoscritto, il Cliente si impegna a non utilizzare 'apparecchiatura se non per eventuali attivita di
prova e di validazione.

P i ffcinancper wurs st n das OGJ0/200R hamn fornies sl

verifiche sperimentali di efficienza operativa dell apparecchiatura eseguite in data (@ S S hanno fornito risultati
/ positivi. Da questa data ha quindi inizio il periodo di garanzia dell'apparecchiatura. — /
1l Cliente si impegna ad utilizzare I'apparecchiatura secondo le modalita comunicate nel corso dell'istruzione del personale ed
in conformita alle indicazioni contenute nel Manuale Operativo,

Note:

/ 7 Fima} 11 Cligite mi}mj del Resfonsabile]

FUJIFILM Italia S.p.A. !fﬁ@n/ §7 ;Zf 16 0 («OM/,’IP//

ry

[ 1l Cliente non sottoscrive il collaudo dell’apparecchiatura per le motivazioni di seguito elencate.

Note del Cliente:

[] 1l Cliente si impegna ad utilizzare I'apparecchiatura per sole attivita di prova e di validazione.

Note di FUJIFILM Italia S.p.A.

Firma 11 Cliente [Nome del Responsabile] Firma.

FUJIFILM ltalia S.p.A.

Modello Verbale di Installaziona (Equipment) Rev.2 ; Edizions 09.05.2003 Rlesame: MEQ-S-S  App! MEQ-BU-M ; cs-0



FUJIFILM

FUJIFILM Italia S.p.A.

Medical Business Division
8.S. N°11 PADANA SUPERIORE 2/B
20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (M) - ITALY
TELEFONO: +39 02 92 974.1
FAX RICHIESTA INTERVENTO: 02 92 62 62 619
Codice Fiscale 09435590154 - Partita IVA 11025740157
R.E.A. M| 1292685 - Registro imprese 09435590154

Ne° Iscrizione Registro Produttori AEE IT0820000000573
Pile Accumulatori [T10020P00002089

VERBALE DI APPLICATION

CLIENTE: CSPEW L W &enf

LOCALITA: E£S/AE

REPARTO: yAHHUGIAFIA

E Attivita di Application erogate a completamento dell'installazione dell’apparecchiatura
‘:l Attivita di Application erogate in seguito a richiesta del Cliente

SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLE ATTIVITA’ DI APPLICATION

N° giornate contrattualizzate: D

N° giornate richieste:

[]

APPARECCHIATURA: YA 3500W 2UX30 | MATRICOLA:Z 20 [ g o ops: £ 26825
Data Inizio Attivita Fine Attivita Durat:'i t.o‘t ale , Du.rata Lunghezza
i . tivita | Viaggio (ore) | Viaggio (Km)
ENPET - 90 46 .30 “h
M oal2a2s 420 A2 70 AN
APPARECCHIATURA: MATRICOLA: ODS:
Durata totale Durata Lunghezza
. 0 [ Y F' ' SN
Data Inizio Attivita ine Attivita Al Visgsto (ome) | Visesto ()
APPARECCHIATURA: MATRICOLA: ODS:
Durata totale Durata Lunghezza
. e . lt\ F' [
Data Inizio Attivita ine Attivita Attiviea sloiane) | Visgglo (K
APPARECCHIATURA: MATRICOLA: ODS:
Data Inizio Attivita Fine Attivita Durata totale i Lunghezza

Acttivita

Viaggio (ore)

Viaggio (Km)




L'inizio dell'attivita diagnostica da parte del Cliente puo avere inizio solo in seguito al Collaudo
dell’apparecchiatura. Fintanto che il collaudo non ¢ sottoscritto, il Cliente si impegna ad utilizzare
'apparecchiatura solo per attivita di prova e di validazione.

ISTRUZIONE
Data Apparecchiatura Durata Nome e Cognome Ruolo Firma
| tof (ore) -
gloal 22 JALY]  [2h  |GHovany A SALM |vseq | Yprte L

§/0A]2003  [WWNALY/ 2 Sinesa tkewe rsen e Sy
€al2073 iy |Zh  [bAsALvE TIANCESA [TOhH | Teoucua  Poliomn:
Lo 1 iwovauty 12l [PRawoInt BVVA TR | QoD g B
wlod w1y [l ) [ Booa GAUDIA (157 {

¢ JoA J201% ALY [ 2h [0 Occlletd) AogosiiEM | b oo/
bl en  [wdoviiuy [Tl lenvemeiil (RMA  |WSAH Awse Goospedilha
Hdoa porz ooty [dh lqion=n MCHETA | TSR [tieuc (e @T

Attivita svolte:

FUJIFILM ltalia S.p.A. 11 Cliente TFlav esan

Nome Cognome Tecnico ‘ Firma Nome Cognome

O\Iﬁlﬂ/ou‘)i
FoAuEscn GAaIn < : E v W 123

Firma

Modello Verbale di Application Rev.: 3; Ed.: 08.03.16; Ries.: MEQ-AP&MK-S; Approv.: MEQ-BU-M; Emis.: MEQ-AP&MK-S



INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

Anagrafica apparecchiatura

Costruttore /1./.:0 *i P /i;l LM

Modello : ?(}R MS -~ LR B

Scheda: C( ? @({) O

Presidio : o TR A s u.o.: e A
a ﬁs_{'\' ("’7”.\‘.’!?‘\{6 D Lo Qé,(g}
Stanza: § Matricola : + > >
M b Aan LEe 2R
B Proprieta O Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [ Leasing O Regalie [ Altrienti [ Affitto O NR O Gruppo0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [J Universita O Gruppo 1 Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione: [27% Q] V Potenza: [ ] o w 0o VA O A
Alimentazione
Classe| []Classelpresunta [J . B O BF O CF
b Classe : 'Q- intama Tipo :
[] Classe |l [ Classe Il presunta & NR O Pia Tipi
G | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili O Automatici [0 Breakers O 2;?;2? O zlt(:)cnessibili
d Serigrafia fusibile : [ 1 A Fusibile riscontrato : [ ] A
e Numero poli protetti:  g}—-NR ] 1Polo O 2 Poli o 3Poal O 4Poali
f Marcatura CE: [ Nonriportato g~ Presente Ente Certificatore : | 27‘? > ]
i . i Presente Presente
g Manuale d'uso: [] Reperibile B italiano O s lingua [] Assente
3 Alimentazione
" i F . . " Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione da impianto: [ Spina yz Fisso O susisritszions O liteing
b Cavo alimentazione : Separabile Fisso ~Non presente
O O >
o P2 ] P3 O CEE [0 Shuko
c Spina alimentazione :
[0 Connettore [0 Interbloccata  [jj- Non presente
. Plastico Non collegato
d Invelucro : 51 Conduttore O jsolante Ll sydiopess
i . Terra Terra : 5
e Morsetti:  [§- Nessuno L) funsonaia | supplementare [0 Equipotenziale
f Numero poli protetti : NR 1 Polo 2 Poli 3 Pali 4 Poli
N O O 0 O
g Marcatura CE: ] Non riportato [j] Presente Ente Certificatore : [ 2 7 ”?’/l ]
e T \  Presente Presente
Manuale duso: ] Reperibile ﬂ Halikirio O altra lingua [0 Assente
/
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
;i : . . violazione O integra O conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : . —— Aesanzalarm
a integro [ Uso prolunga O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
'ﬂ\ violazione O non protette O accessibil O horma O involucro
Involucro non Assenza Parti movimento Gavor
O P.A.amassa O integro O interruttore O non potette U ﬁgﬂ’}ﬁfj;‘,’[,‘"
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Assenza
b O nonconforme O & non anorma O tensioneisolata O smontabili O i‘:‘:?gomﬂgl;lglre
Assenza Apparecchio non ;
O dispositivo di 0 ﬁjsegﬁ::{;?e [0 EMDin area O In!le rr;Jttore O Appatrecchm
separazione PP paziente volante guasto
Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione Pagina 1 di 2

Sistema di Gestione Integrato

01/07/2018



5 Violazioni sistemi
Bene asistema: [] No (1 Si(associato) Z 1} Si (padre) Codice sistema [ ]
’ ) . Nessuna Prese non
a Violazione : J{ violazione [0 AssentaTI [0 AssenzaTS [] bloccate
6 Resistenza di protezione
a Corrente diprova: [ 200 mA m 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazione mQ : [ Z/ 2/0 ] Cavo separabilemQ: [ ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 —Involucro: ] Superata [gr Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro: ] Superata 9}\ Non applicata
(@ L1,L2-PE: [ Superata [t—)ﬁ Non applicata I
d PE — Parte applicata: ] Superata or Non applicata
e Parte applicata- L1,L2: [ Superala [j( Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Corrente misurata (pA)
a Diretto
Corrente misurata (pHA)
b Alternativo
Carrente misurata (pA)
c Differenziale
Verso terra (N.C.) (uA) Verso terra (S.F.C) (LA) Invalucro (N.C.) (HA) Involucro (S.F.C.) (BA)
d 60601-1 @
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro (N‘.C.) (pA) Involucro (S.F.C) (pA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.
(N.C.) (uA)
& Corrente su P.A.
(SF.C.) (uA)
f Corrente su P.A.
(T.P.A) (HA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

Bl ]I

I ]

[ 1

11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a
13 Giudizio finale
l a | s Apparecchiatura adeguata 0  Apparecchiatura non adeguata

Tecnico

A

o penn

@n" DD

Data verifica

0 Atod 2023

KIT misura

A0y

Scadenza taratura

7 iU,

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A

Sistema di Gestione Integrato

01/07/2018

Data Emissione
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S ALTHEA

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNGLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
Costruttore : V Q‘V%,ng}( . =
tMa G _
Modello: M — /M (e Scheda é«\ ? }S‘? C)
. 2 Y L _
ot CoMRESEs  Ranin€ cro
Presidio : k) ol u.o.:
S P NS &8l Redraca e
Stanza : H !\)ﬂ"'ll'\ 0 CRA Matricola kfr’yi_ Cr@ 83
jg Proprieta Gratuito Visione NR Inventario :
b3S p O O O
Possesso : 0 Leasing ] Regalie [ Altienti [ Affitto 0 NR O Gruppo0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [ Universita O Gruppo 1 O Gruppo 2
2 Targa dati .
a | Tensione di alimentazione : [/%\C} v Potenza: | ] o w O VA 0o A
[% Classe | []Classe | presunta ﬁ;ltllr:rigtazmne B O BF O CF
b | Classe: : Tipo :
Classe |l Classe Il presunta NR Pit Tipi
O O O O
L . . . Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili O Automatici [ Breakers O estemi O accessibili
d Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile riscontrato : [ ] A
e Numero poli protetti:  [p—NR O 1Polo O 2Poli o 3Pl 0O 4 Poli
f Marcatura CE: [ Non riportato u/} Presente Ente Certificatore : | Z,'} ?? ]
g Manuale d'uso: [ Reperibile ;ﬂ,ﬁ;ﬁ:ﬁgte O ;E?:ig;eua [ Assente
3 Alimentazione
: R _— . , . Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione daimpianto: [ Spina Fisso O dlvoniaons = iotems
b Cavo alimentazione : [ Separabile [0 Fisso E{L Non presente
0o P2 O P3 O CEE O Shuko
c Spina alimentazione :
1 Connettore ] Interbloccata [0 Non presente
; Plastico Non collegato
d Involucro : ';ﬂ Caonduttore O isolante B afamra
- Terra Terra " ;
e Morsetti : ﬁ Nessuno O irslonais O supplementare [0 Equipotenziale
f Numero poli protetti = ) NR O 1Polo O 2Pali O 3Padli O 4Pali
g Marcatura CE: [ Non riportato g Presente Ente Certificatore : [ Zﬂ Cav ]
. - | Presente Presente
h Manuale duso: [ Reperibile @ italiano O atra lingua O Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
: b e : , ! violazione g integra O conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : Cavo non K sens s
a | integro O Uso prolunga O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
m violazione O non protette O accessibil U norima O involucro
Involucro non Assenza Parti movimento Qv
B Rhamss O integro O interruttore B non potette - zgmﬁfggge
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli :’r\::g:'fnaatore
] O non conforme O & non a norma O tensione Isolata U smontabili o isalamento
Assenza Apparecchio non :
e ; Assenza terra . Interruttore Apparecchio
[ dispositivo di O [J EMDinarea O m|
separazione sipplementars paziente volante guasto
Documento controllato di proprieta della Althea ltalia S.p.A Data Emissione Pagina 1 di 2

Sistema di Gestione Integrato

01/07/2018



5 Violazioni sistemi
Bene a sistema : j}-No J;Q Si (associato) [ Si (padre) Codice sistema [f}‘ {;f’oo ]
o . . Nessuna Prese non
a Violazione : I victazione [0 AssentaTI [0 AssenzaTS [ blocaats
6 Resistenza di protezione
a Corrente diprova: ] 200 mA 3-1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazionemQ: | Q(‘?ﬁ a | Cavo separabile mQ: | ]

7 Prova di isolamento

a L1,L2 ~Involucro: [ Superata & Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro : O Superata ﬂ Non applicata
c L1,L2-PE: [ Superata @+ Non applicata
d PE — Parte applicata: ] Superata 2+ Non applicata
e Parte applicata - L1,L2: [] Superata g/ Non applicata

8 Misura delle correnti dispersione

Corrente misurata (pA)
a Diretto

Corrente misurata (pA)
b Alternativo

Corrente misurata (pA)
c Differenziale

Verso terra (N.C.) (pA) Verso terra (S.F.C) (pA) Involucro (N.C.) (HA) Involucro (S.F.C.) (HA)
d 60601-1

O
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Invalucra (N.C.) (pA) Involucro (S.F.C) (pA)

e 61010

9 Misura delle correnti su parte applicata

. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5

a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.

(N.C.) (HA)
A Corrente su P.A.

(S.F.C.) (uA)
f Corrente su P.A.

(T.P.AL) (BA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

al I 1 1 ]

[

1 I ]

11 Note

12 Interventi tecnici

Rapporto lavaro

Rapporto di segnalazione

Rimozione non conformita

13 Giudizio finale

| a | P Apparecchiatura adeguata O  Apparecchiatura non adeguata
Tecnico Data verifica KIT misura Scadenza taratura
\f (O EFo @{AY}(\ 9?‘ o ?/ZJ’ ‘{d’?? 2401’01/ Za&c"

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A

Sistema di Gestione Integrato

Data Emissione

01/07/2018 Pagina 2 di 2




v ALTHEA

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

7\

REGISTRAZIONE

Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
5P .
Costruttore : /‘/ f"‘§ i
/g_,;’ ¥ CoeP :
Modello : " b 3 Scheda: ‘? 6 ? 8
(PE&HMS~3n0n Aws 4
s e o
Teo: CoMPLLE D7 Cormrda
Presidio : : . 3 U.0.: o /
J aSe  ESwe obioio€n
. - . " - -
Stanza : MP(MMOgﬁi’ﬁ(iﬁ Matricola : eq_zz/;i.\o@
L]
#%[ Proprieta O Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [ Leasing O Regalie [ Altienti [ Affitto O NR O Gruppo0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [ Universita O Gruppo 1 O Gruppo 2
2 Targa dati
Tensione di alimentazione : [ ZSD] % Potenza: [ ] o w O VA o A
M| Classe| [] Classe | presunta f\l:;r:entazmne B O BF OO0 CF
b Classe : interna Tipo :
[ Classe Il [ Classe |l presunta O NR [0 Pia Tipi
.y - — i Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili O Automatici [1 Breakers O . astani ScsesaIbll
d Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile riscontrato : [ ] A
e Numero poli protetti : i NR O 1Polo O 2Pal O 3 Poli O 4 Poli
f Marcatura CE: °~ [ Non riportato Iﬂ;l Presente Ente Certificatore : [ ]
i . i Presente Presente
g Manuale d'uso: [] Reperibile W Hallans O aitra lingua O Assente
3 Alimentazione
; ; i K : . Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione daimpianto: [ Spina [ Fisso O simenteoinne D iara
b Cavo alimentazione : [ Separabile [ Fisso (4 Non presente
O P2 O P3 O CEE O Shuko
c Spina alimentazione :
O Connettore O Interbloccata EL Non presente
X Plastico Non collegato
d Invelucro : |;] Conduttore O isolante O aterrs
i Terra Terra 3 5
e Morsetti . [;l Nessuno O ‘qissionals O supplementare [J Equipotenziale
f Numero poli protetti : N} NR O 1Polo O 2 Poli O 3Pl 0O 4Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato [} Presente Ente Gertificatore : [ 1
A
) . i Presente Presente
h Manuale d'uso: [] Reperibile ["J italiaint I 41l lingua ] Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
T - . )? violazione ] integra L' conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : Cavo no Assenza tarra
a O integro h O Uso prolunga O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
KL violazione O non protette O accessibil O norma O involucro
Involucro non Assenza Parti movimento cew
P.A .amassa ; ¢ connessione
] O integro O interruttore O non potette o non integra
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Rusgfiza
b O nonconforme O enonanorma O (ensioneisolata O smontabili O trasformatore
Isalamento
Assenza Apparecchio non :
: i ; Assenza terra A Interruttore Apparecchio
[ dispositivo di O supplementare [] EMDinarea O volante 0 Ee?sto
separazione paziente g
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Violazioni sistemi

Bene asistema: [ No l«tL Si (associato) ] Si(padre) Codice sistema Ei ??O 0O 1]
i = . Nessuna Prese non
a Violazione : I violazione ] AssentaTI [1 AssenzaTS [ bloodate
6 Resistenza di protezione
a Corrente diprova: [] 200 mA A 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazione mQ: [ “{ {) ‘( ] Cavo separabilemQ: [ ]
7 Prova di isolamento
a L1,L.2 — Involucro : O Superata F Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro: [ Superata @~ Non applicata
c L1,L2—-PE: [ Superata g+ Non applicata
d PE — Parte applicata: [] Superata [~ Non applicata
e Parte applicata- L1,L2: [ Superata P Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Corrente misurata (pA)
a Diretto
Coarrente misurata (pA)
b Alternativo
Carrente misurata (pA)
(® Differenziale
Verso terra (N.C.) (nA) Verso terra (S.F.C) (pA) Involucro (N.C.) (pA) Invelucro (S.F,C.) (HA)
d 60601-1
O
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro (N.C.) (HA) Involucro (S.F.C) {pA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.
(N.C.) (HA)
o Corrente su P.A.
(S.F.C.) (A)
f Corrente su P.A.
(T.P.AL) (pA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

B ] ]I ] 11 ]I Il ]
11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a

13 Giudizio finale

=]

O

Apparecchiatura non adeguata

(ﬁ;k Apparecchiatura adeguata
/ Tecnico
koeexo  (Fdno

Data verifica

1 (7[>

KIT misura

A2a7

Scadenza taratura

2amt(lq
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REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

B ALTHEA

1 Anagrafica apparecchiatura

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

VSE.0001.REG..01

Costruttore : (T - 5
Cito pows ol
Modello : = Scheda: l’-? ?
ROD Forcr Rx 33> G187 -
Tipo : - :
P MoeGae Do irm AEN -
Presidio : 7 7 u.o.: .
z o sl S ﬁ/)sﬂ/maaéalﬂ
; : " ’ - o
Stanza : M A AS @’(’WQ Matricola : (_,53@’(96 Z
B2 Proprietd [0 Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing [0 Regalie [ Altienti [ Affitto O NR 0 GruppoO
Tipo locale:
O Comodato [ Service [ Universita O Gruppo 1 0 Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [2 '5:)] \% Potenza: [ ] oW O VA o A
Alimentazione
Classe| [ Classe | presunta . B O BF b CF
b Classe : a interna Tipo :
[ Classe Il [ Classe Il presunta - NR O PiaTipi
I i - . Assenti Non

¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili . Automatici [] Breakers O astemi [ accessibili

d Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile riscontrato : [ ] A

e Numero poli protetti : K NR 1 1Polo O 2Poali O 3Poli [ 4Poli

f Marcatura CE:  [] Non riportato 1] Presente Ente Certificatore : [ ]

, . i Presente Presente
g Manuale d'uso:  [] Reperibile E] italiano O aitra lingua [0 Assente
3 Alimentazione
. . — i . ) Trasformatore Alimentazione

a | Alimentazione daimpianto: [ Spina g/ﬁssn O zlimentazione DO interna
b Cavo alimentazione :  [] Separabile [ Fisso [ Non presente

0o P2 0 P3 O CEE O Shuko
c Spina alimentazione :

[1 Connettore O Interbloccata (Lt~ Non presente

. Plastico Non collegato
d Involucro : /@ Conduttore iaclafie Bl & ¥eria
o ! Terra Terra . :

e Morsetti : g Nessuno O funzionale O supplementare O Eaquipotenziale

f Numero poli protetti : d NR o 1Polo O 2 Poli O 3Pal O 4 Poli

g Marcatura CE: [ Non riportato n Presente Ente Certificatore : [ ]

_ . * Presente Presente
Manuale d'uso: [ Reperibile @ italiano O altra lingua [0 Assente

4 Violazioni

Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
; s L " . violazione D integra O conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : S —— I —

a integro [0 Uso prolunga 0O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
violazione O non protette O accessibili O horma U involucro

Involucro non Assenza Parti movimento Gho:
O PA.amassa ] integro O interruttore O non potette o ﬁgmﬁf:;ga
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli ey

b non conforme € non a norma [ tensione isolata O smontabili O il;i?;?n”;i?re

Assenza Apparecchio non ;
: ST Assenza terra ; Interruttore Apparecchio
O dispositivo di O [0 EMD inarea O 0l
separazione supplementare paziente volante guasto
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5 Violazioni sistemi
Bene a sistema : No JA-Si (associato) [ Si (padre) Codice sistema [ CL 795 1
¥ Nessuna : Prese non
a Violazione : 3~ e [0 AssentaTI [0 AssenzaTS [] bloccata
6 Resistenza di protezione
Correntediprova: [ 200mA g 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazione mQ : [ ,{ﬂ 3 ] Cavo separabilemQ: [ ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 —Involucro: (] Superata w« Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro:  [] Superata w_ Non applicata
c L1,L2—-PE: [ Superata |;g,, Non applicata
d PE — Parte applicata: [] Superata [;} Non applicata
[
e Parte applicata- L1,L2: [ Superata &y Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Corrente misurata (pA)
a Diretto
Carrente misurata (pA)
b Alternativo
Corrente misurata (pA)
c Differenziale
Verso terra (N.C.) (HA) Verso terra (S.F.C) (HA) Invalucro (N.C.) (HA) Involucro (S.F.C.) (pA)
d 60601-1 (O
Tensione accessibile (N.C.) {V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro {N.C.) (pA) Involucro (S.F.C) (HA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.
(N.C.) (1A)
e Corrente su P.A.
(S.F.C.) (HA)
f Corrente su P.A.
(TPA) (1A)
10 Codici di violazioni alle norme particolari
B i 11 ] ] [ ]I ] ]
11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a

13 Giudizio finale

E

O  Apparecchiatura non adeguata |

‘ Pr  Apparecchiatura adeguata
Tecnico
<, 7
/gt’ geno C. OO0

Data verifica

953009723

KIT misura

1041

Scadenza taratura

2y (o124
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REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

|

v ALTHEA

4\l

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura

Costruttore : a3 N
CiLEo Parvo  Coee
Modello : m Bt L £5<_ 2 oy Scheda : &;? 896
Tipo : — "
PE Mo TR BeoniM,
Presidio : = e = u.0.: o~ £
: DL  (E¥niC Ranoiné
. _/‘ : . "
Stanza : MAHMO@@-’-} D Matrlcola.ézt-{(,sgslz/
I Proprieta O Gratuto [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing [0 Regalie [] Altienti [ Affitto O NR (1 Gruppo0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [ Universita [0 Gruppo 1 O Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [8 gO] \ Potenza: [ ] o w O VA o A
Ph€lasse | [ Classe | presunta ﬁ;l:megtazmne B O BF O CF
b Classe : e Tipo :
O Classe.ll [ Classe Il presunta - NR O Pia Tipi
£ i o - Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili O Automatici [] Breakers O actemi #2 accassibili
d Serigrafia fusibile : [ ] A Fusibile riscontrato : [ 1A
e Numero poli protetti : N NR O 1Polo O 2Pali 1 3Poal O 4Poli
f Marcatura CE: [ Non riportato ¥ Presente Ente Certificatore : | |
. .  Presente Presente
g Manuale d'uso: ] Reperibile M italiano O aitra lingua [0 Assente
3 Alimentazione
’ i P ; ’ . Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione da impianto: [ Spina [a_ Fisso O gjimentazione O intera
b Cavo alimentazione: [ 'Separabile [ Fisso 4 Non presente
0o P2 O P3 o CEE [0 Shuko
c Spina alimentazione :
[0 Connettore O Interbloccata 1% Non presente
: Plastico Non collegato
d Involucro : Ja Conduttore L fenlanile O stars
- Terra Terra . .
e Morsetti: [f) Nessuno O funzionale 0 oy pplementare O Equipotenziale
f Numero poli protetti: g NR o 1Polo O 2Poli O 3Poli 0O 4Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato ;j_\; Presente Ente Certificatore : [ ]
; S i Presente Presente
h Manuale d'uso: [] Reperibile d] italiano O altra lingua [0 Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
B T T EJ violazione U integra L conforme 0 adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : Cavts Kot Fom——
a O integro [0 Uso prolunga 0O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
W violazione O non protette O accessibili O norma O involucro
; Cavo
Involucro non Assenza Parti movimento i
O FAAMESE T jpego U interruttore O non potette o Egmﬁf:g:ge
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Asdenza
b O nhonconforme & enonanoma O tensioneisolata [ smontabili O trasformatore
isolamento
Assenza Apparecchio non ;
A it q Assenza terra : Interruttore Apparecchio
D ovatericns L wmeuenats 1 e 5 vokenis O guasto
Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione ; .
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5 Violazioni sistemi

Bene asistema: ] No &Si (associato) [ Si(padre) Codice sistema [ (l ?? o9
s e Nessuna Prasa nion
a Violazione : ﬁ—vialazione [0 AssentaTl O AssenzaTS [0 pgecate

6 Resistenza di protezione

a Corrente diprova: [ 200 mA 1A 1 25A

b Involucro + cavo alimentazione mQ: [ {7"? ] Cavo separabile mQ: [ ]
7 Prova di isolamento

a L1,L2 —Involucro:  [] Superata @» Non applicata

b | Parte Applicata - Involucro: [ Superata g— Non applicata

c L1,L2-PE: [J Superata V3 Non applicata

d PE — Parte applicata : 1 Superata i) Non applicata

e Parte applicata - L1,L2: [0 Superata @] Non applicata

8 Misura delle correnti dispersione

Corrente misurata (pA)
a Diretto

Carrente misurata (pA)
b Alternativo

Carrente misurata (PA)
G Differenziale

Verso terra {N.C.) (pA) Verso terra (S.F.C) (HA) Involucra (N.C.) (HA) Involucro (S.F.C.) (pA)
d 60601-1 6

Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro (N.C.) (pA) Involucro (S.F.C) (LA)

e 61010

9 Misura delle correnti su parte applicata

Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5

a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.

(N.C.) (uA)
: Corrente su P.A.

(S.F.C.) (A)
f Corrente su P.A.

(T.P.A) (HA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

al I ] 11 ] ] 1 ] ]I ] 1]

11 Note

12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita

a

13 Giudizio finale

‘ a | [y~ Apparecchiatura adeguata 0O  Apparecchiatura non adeguata J

Tecnico Data verifica KIT misura Scadenza taratura

Pracerrs o oz || (20| | chrmn

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione
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B ALTHEA

AN

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNGLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
Costruttore : HP
Al » -" ’:
Modello : [} 7 i Scheda: 9 ?
Tipo: 4 T
WORK St i
Presidio : D e - u.o.: ; Z
; oiPe Sive Btdinzo&ea
Stanza : -, Matricola Fo o @ & / Ay D
Ma MMo @raen RE(2e0891 /cac 2522R3¢
& Proprieta [0 Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing [0 Regalie [J Altienti [ Affitto O NR 0 Gruppo O
Tipo locale:
[0 Comodatc [ Service [ Universita ] Gruppo 1 O Gruppo?2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [233] Y Potenza: [ ] o w O VA 0o A
Alimentazione
Classe| [] Classe | presunta p B O BF o CF
b Classe : A= intema Tipo:
[ Classell [ Classe Il presunta 4 NR O Pid Tipi
= a2 i ;o Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili O Automatici [ Breakers O estemi B~ accessibili
d Serigrafia fusibile : [ 1 A Fusibile riscontrato : [ ] A
e Numero poli protetti: g7 NR O 1Polo O 2Poli O 3 Poli O 4 Pali
f Marcatura CE: [ Non riportato ﬁﬂ Presente Ente Certificatore : [ ]
s . 5 8 Presente Presente
g Manuale d'uso: [ Reperibile |1" italiaro O alra lingua [0 Assente
3 Alimentazione
: : i . : i Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione da impianto : g] Spina [ Fisso O aimentazione O interna
T
b Cavo alimentazione :  [g] Separabile 1 Fisso [0 Non presente
0o P2 O P3 O CEE q Shuko
c Spina alimentazione :
O Connettore O Interbloccata [0 Non presente
. Plastico Non collegato
d Involucro : g] Conduttore B, uplgiits e
2 i Terra Terra i ;
e Morsetti : | Nessuno O funzionale O supplementare [0 Equipotenziale
f Numero poli protetti: @ NR g 1 Polo O 2Poli O 3 Poli O 4Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato O Presente Ente Certificatore : | |
. . i Presente Presente
Manuale d'uso: [ Reperibile ':‘r' italiano O aitra lingua [] Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
\ Lo . L violazione O integra O conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : L Evonsn Assenza terra
a integro O Uso prolunga O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
Avinlazione O non protette O accessibili O norma O jnvolucro
, Cavo
Involucro non Assenza Parti movimento .
O PA.amassa [ jneqro U interruttore B hon potette O ﬁg‘r‘)r;ﬁts:;‘ge
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Assenza
b hon conforme e non a norma O tensioneisolata O smontabili O l!;zﬁ*;n":;t;re
Assenza Apparecchio non ;
2 o i Assenza terra : Interruttore Apparecchio
[0 dispositivo di O [J EMDinarea O O
separazione Supplemaniame paziente volante guasto
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Violazioni sistemi

Bene a sistema : E’! No [ Si(associato) [ Si(padre) Codice sistema [ ]
s : . Nessuna Prese non
a Viclazione : [ Glone [] AssentaTI [0 AssenzaTS [J Ty
Resistenza di protezione
a Corrente diprova: [ 200 mA W 1A o0 25A
b Involucro + cavo alimentazionemQ : [ A 2(4 ] Cavo separabilemQ: [ Z ;1 ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 - Involucro : R Superata 1 Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro : [1 Superata g Non applicata
c L1,L2-PE: py Superata [ Non applicata
d PE — Parte applicata: [] Superata 7 Non applicata
e Parte applicata- L1,L2: [ Superata | Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Corrente misurata (pA)
a Diretto
Corrente misurata (pA)
b Alternativo
Corrente misurata (pA)
c Differenziale
Verso terra {(N.C.) (nA) Verso terra (S.F.C) (HA) Involucro {N.C.) (pA) Involucro (S.F.C.) (pA)
d 60601-1 L\L\ Ao L O 4 r
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro (N.C.) (uA) Involuero (S.F.C) (pA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
4 | Corrente su P.A.
(N.C.) (A)
- Corrente su P.A.
(S.F.C.) (pA)
f Corrente su P.A,
(T.P.A)) (pA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

| a

K 1 [

1 I I [ I I ]

11 Note

a

12 Interventi tecnici

Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita

a

13 Giudizio finale
' a l (@— Apparecchiatura adeguata O Apparecchiatura non adeguata

vz

Yo gero

Tecnico

é(/ ODD

Data verifica

0F (5 9/ 7524

KIT misura

A4 9

Scadenza taratura

249 /024

Documento controllato di proprieta della Althea ltalia S.p.A
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24

ALTHEA

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
Costruttore : é‘ f ? S
. I P 09 G
Modello: % | EX ¥ SCao SP Q?L. Scheda: (4 3?
o (lopTe & PC
Presidio : . R o o i .0 . &
: RSP EXN T Radiolodra
Stanza : f\élfq ™ ™ 5 MA_\,\ ot Matricola : 24{{4 26400
g Proprieta ] Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing [ Regalie [ Altienti [ Affitto O NR 0 Gruppo 0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [ Universita 0 Gruppo 1 ] Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [?/'SQ] \ Potenza: [ ] o w O VA 0o A
Alimentazione
Classe| [] Classe | presunta . B O BF O CF
b Classe : & Interna Tipo :
[ Classe Il [ Classe Il presunta K NR O Pid Tipi
I .. e s Assenti Non
c | Protezioni da sovracorrenti : [ Fusibili O Automatici [0 Breakers O esterni L] aocessibi
d Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile riscontrato : [ 1 A
e Numero poli protetti : iy NR O 1Polo O 2 Pali 0O 3Poli 0O 4 Poli
f Marcatura CE: [ Non riportato Rj Presente Ente Certificatore : [ ]
. ; s Presente Presente
g Manuale duso: [ Reperibile q}] italiano O altra lingua [0 Assente
3 Alimentazione
R , N X : 3 Trasformatore - Alimentazione
a | Alimentazione da impianto : /P Spina [ Fisso O afivertadone 3 intsria
b Cavo alimentazione : [R Separabile [ Fisso 0 Non presente
O P2 0o P3 O CEE JZ{ Shuko
c Spina alimentazione :
O Connettore O Interbloccata 1 Non presente
. Plastico Non collegato
d Involucro : ) Conduttore ey B} sivatia
.. Terra Terra ; 1
e Morsetti: [ Nessuno O funzionale O supplementare O Equipotenziale
f Numero poli protetti: g7 NR o 1Polo O 2Poli O 3Pali O 4 Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato Eh Presente Ente Certificatore : [ ]
i e Presente Presente
h Manuale duso: [] Reperibile q] italiano O apra lingua [] Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
: i ; s /F violazione o integra O conforme O adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : B Assenza terra
a O inte aro [0 Uso prolunga O impianto [0 Assenza protezioni da sovracorrenti
Dk Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
& violazione O hon protette O accessibil O norma O invalucro
, N Cavo
Involucro non Assenza Parti movimento
0O PAamassa [0 jnegr U interruttore O non potette o ﬁgﬂ'}ﬁfggge
Altre violazioni : Cavo : ; ; Assenza
pedale Cambiatensian Parte a bassa Pannelli :
b O nhon conforme O enonanorma O tensione isolata O  smontabili El l‘;féfﬂﬂ;’ﬁl:re
Assenza Apparecchio non :
O disposivodi [ ﬁfsegznféﬁgfe 0] EMDinarea 0 Lr;t;r’:tl;lore 0 Aggst:ecchlo
separazione PP paziente g
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5 Violazioni sistemi

Bene a sistema : ,93 No [] Si(assoclato) [ Si(padre) Codice sistema [ |
i " . Nessuna Prese non
a Violazione : [ i ione [0 AssentaTl O AssenzaTS [0  pioceate
6 Resistenza di protezione
a Corrente diprova: [ 200mA ij 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazionemQ : [ & q ] Cavo separabile mQ: [ 2 _)3 ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 —Involucro:  fig—Superata 1 Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro: [ Superata - Non applicata
¢ L1,L2-PE: p3—Superata [0 Non applicata
d PE — Parte applicata: [ Superata g2 Non applicata
e Parte applicata - L1,L2: [] Superata s Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Carrente misurata (pA)
a Diretto
Corrente misurata (uA)
b Alternativo
Corrente misurata (pA)
c Differenziale
Verso terra (N.C.) (WA) Verso lerra (S.F.C) (A) Invalucro {N.C.) (pA) I?olucm (S.F.C.) (pA)
d 60601-1 O 1 3 ¥
29 > O 2
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile {(S.F.C.) (V) Involucro (N.C.) (HA) Invalucro (S.F.C) (bA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
4 | Corrente su P.A.
(N.C.) (uA)
5 Corrente su P.A.
(S.F.C.) (uA)
f Corrente su P.A.
(T.P.A) (UA)
10 Codici di violazioni alle norme particolari
B ]I I ] ] ]I ]I ] ]
11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a
13 Giudizio finale
| aJ m Apparecchiatura adeguata 0 Apparecchiatura non adeguata I
Tecnico Data verifica KIT misura Scadenza taratura

(?:o Rewo  (ruito 0P »H9) 0y | A7 /7124

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione
Sistema di Gestione Integrato 01/07/2018
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7

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura

Sistema di Gestione Integrato

Costruttore : /7
£ .20 293
Modello : = e ~ P ; Scheda ; { ?
RADI fopce € x Seoimo ZNERP!
Tipa: p == ~ - o
Po: MOMIToR  pef. RAnirrf&om
Presidio ; & R A u.0.: ;
/ io {agf &S0 e ML OL.HC A
Stanza : A 7 YA Matricola: % :
Mart il A 37226523
¥ Proprieta [J Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing O Regalie [ Altrienti [ Affitto O NR 0 Gruppo O
Tipo locale:
[J Comodato [] Service [J Universita O Gruppo 1 O Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [Z'S\3 ]V Potenza: [ ] o W O VA o A
Alimentazione
Classel [ Classe | presunta f B ] BF O CF
b Classe : AL : Irerna Tipo :
] Classell [ Classe Il presunta A NR o Pia Tipi
5 . . . ) Assenti Non
G | Protezioni da sovracorrenti: ] Fusibili O Automatici [1 Breakers 00 esteri 0 accessibil
d Serigrafia fusibile : [ ] A Fusibile riscontrato : [ 1A
2] Numero poli protetti : Ad NR O 1Polo O 2Poli o 3Pl [ 4 Pol
f Marcatura CE: [ Non riportato 2 Presente Ente Certificatore : [ ]
\ . L "' Presente Presente
g Manuale d'uso: [ Reperibile m‘l italiano O altra fingua O Assente
3 Alimentazione
: i ussr ’ y . Trasformatore Alimentazione
. a | Alimentazione da impianto : @ Spina [ Fisso O gimentazione O intema
b Cavo alimentazione : .. Separabile [ Fisso O Non presente
O P2 O P3 O CEE }5‘] Shuko
c Spina alimentazione : ]
O Connettore O Interbloccata O Non presente
s Plastico Non collegato
d Involucro : ju Conduttore i . G2 O o tebra
e ! Terra Terra ; o
e Morsetti : q, Nessuno O fynzicnaia O supplementare [0 Eaquipotenziale
f Numero poli protetti: @y NR O 1 Polo O 2Pdli O 3Poali O 4 Poli
g Marcatura CE:  [] Non riportato P Presente Ente Certificatore : [ 1
. : - Presente Presente
h Manuale duso: [ Reperibile B italiano O altra lingua [0 Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
: G s ] . E‘ violazione ] integra O conforme | adattatore non conforme
Violazioni alimentazione : | Pt e
a u integro [0 Uso prolunga O impianto [1 Assenza protezioni da sovracorrenti
. Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
ds violazione O nen protette O accessibili O norma O jnvolucro
. . Cavo
Involucro non Assenza Parti maovimento i
O PAamassa [ jyem U interruttore L' non potette O il
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Assen2a
b O non conforme O e nonanorma O  tensione isolata O smontabili O il;z?::nT;?re
Assenza Apparecchio non ;
[ dispositivodi [ gjsegﬁéﬁ{;?e [] EMDin area 0 :2)1; ]:t'emre 0O Aﬁsggacchlo
separazione Fe paziente g
Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione Pagina 1 di 2

01/07/2018



5 Violazioni sistemi

Bene a sistema :

/;E}No

O Si(associato)

[0 Si(padre)

Codice sistema

a Violazione :

Nessuna
& yiolazione

- Assenta Tl

[] AssenzaTS [

Prese non
bloccate

6 Resistenza di protezione

Corrente diprova: [ 200 mA \@_ 1A O 25A

b Involucro + cavo alimentazione mQ: [ g :}/ ] Cavo separabile mQ: [ 2 / ]
7 Prova di isolamento

a L1,L2 - Involucro :  E—Superata [0 Non applicata

b | Parte Applicata - Involucro: [ Superata [j, Non applicata

c L1,L2—-PE: ¢} Superata O Non applicata

d PE — Parte applicata:  [] Superata g Non applicata

e Parte applicata- L1,L2: [ Superata E,,Non applicata

8 Misura delle correnti dispersione

Corrente misurata (pA)

a Diretto

Corrente misurata (UA)
b Alternativo

Corrente misurata (pA)
c Differenziale

Verso terra (N.C.) (pA) Verso terra (S.F.C) (pA) Invalucro (N.C.) (uA) Invelucro (S.F.C.) (uA)
d 60601-1 é é Q 8 O 6‘ 6‘

Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Invelucro (N.C.) (pA) Involucro (S.F.C) (pA)

e 61010

9 Misura delle correnti su parte applicata

Parte applicata 1

Parte applicata 2

Parte applicata 3

Parte applicata 4

Parte applicata 5

a Descrizione

b Matricola

c Inventario

d Corrente su P.A.
(N.C.) (HA)

= Corrente su P.A.
(S.F.C.) (uA)

f Corrente su P.A.
(T.P.A) (LA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

B 11

1 ]

[ 1

11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a

13 Giudizio finale

=]

2~ Apparecchiatura adeguata

O Apparecchiatura non adeguata l

Tecnico

%’o R D &VCDO

Data verifica

L
0/ (29/fol3

KIT misura

A0 ¢

Scadenza taratura

retdt

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A

Sistema di Gestione Integrato

01/07/2018

Data Emissione
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SNV ALT

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

HEA

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
Costruttore : (,:,_ v % & t‘ , 8 2
: 7 e " . Scheda : ? £
Modello ﬁ/t\()i Calce € x g‘@ 3 cheda: (A ‘#
Tipo: s # W .
P MO Tar PER  finimmalon
Presidio : A u.o.: (
: nSP  Csave £ADdio& A
Stanza : Matricola : 6 .
2 M aMD ERA S R7?4+2@023
¥ Proprietd [ Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [] Leasing [0 Regalie [ Altrienti [ Affitto O NR 0 Gruppo0
Tipo locale:
O Comodato [ Service [] Universita O Gruppo 1 ] Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [ZgJ ]V Potenza: [ ] o W o VA o A
Alimentazione
Classel [] Classe | presunta . B O BF o CF
b Classe : w\ intsrna Tipo :
] Classell [ Classe Il presunta L NR o PiaTipi
o i s s Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti: [ Fusibili [0 Automatici [0 Breakers O asterni O accessibili
d Serigrafia fusibile : [ ] A Fusibile riscontrato : [ ] A
e Numero poli protetti : A NR O 1Polo O 2 Poali O 3 Poli 0 4Poli
< 5
f Marcatura CE: 3 Non riportato gl Presente Ente Certificatore : [ |
S o Presente Presente
g Manuale duso: [] Reperibile italiano O s lingua [ Assente
3 Alimentazione
. . 1t . . Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione da implanto : EF Spina [0 Fisso O aiwentasdere O [mtskia
b Cavo alimentazione : é\ Separabile g Fisso [ Non presente
O P2 O P3 O CEE D Shuko
c Spina alimentazione :
[0 Connettore O Interbloccata [ Non presente
, Plastico Non collegato
d Involucro : [p Conduttore B isslants O ;terra
\
. Terra Terra . ,
e Morsetti : [m Nessuno O funzionale O supplementare [1 Equipotenziale
f Numero poli protetti : Q}\ NR O 1Polo [ 2 Poli O 3Poli O 4Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato '-ﬂ Presente Ente Certificatore : | ]
e - y " Presente Presente
Manuale duso: [ Reperibile ?‘I italiano O atra lingua [0 Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
i e . 5 violazione | integra O conforme O adattatore O non conforme
Violazioni alimentazione : e S—— Assenza terra
a integro [0 Uso prolunga O impianto [] Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
violazione L non protette O accessibili O nhorma O involucro
] Cavo
Involucro non Assenza Parti movimento .
[ P U integro U interruttore L)' non potette o ﬁgmﬁfesgge
Altre violazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa Pannelli Assenza
b non conforme 1 e non anorma O tensioneisolata I smontabili O I‘; 2?;?; Erig)re
Assenza Apparecchio non ;
O depositvod [0 MR EMDmaea O E® o gfERCeT
separazione paziente 9
Documento controllato di proprieta della Althea ltalia S.p.A Data Emissione Pagina 1 di 2
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5 Violazioni sistemi
Bene a sistema : ﬁ} No [0 Si(associato) [ Si(padre) Codice sistema [ ]
) ; i Nessuna Prese non
a Violazione : g/violazione [0 AssentaTl O AssenzaTS [0 ccate
6 Resistenza di protezione
a Corrente di prova: [ 200 mA 0o 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazione mQ : [ g_ % 1 Cavo separabile mQ : [ é Z ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 — Involucro : d»&uperala 1 Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro:  [] Superata 7 Non applicata
o L1,L2-PE: ¢ Superata O Non applicata
d PE — Parte applicata: [] Superata 7] Non applicata
e Parte applicata- L1,L.2: [] Superata |jL Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Corrente misurata (pA)
a Diretto
Corrente misurata (HA)
b Alternativo
Corrente misurata (uA)
c Differenziale
Verso terra (N.C.) (uA) Verso lerra (S.F.C) (DA) Involucra (N.C.) (WA) Invelucro (S.F.C.) (HA)
d 60601-1 / < /( 9
b7 A 0 @ &
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Invalucro (N.C.) (WA) Involucro {S.F.C) (pA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
) Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
@ Inventario
d Corrente su P.A.
(N.C.) (A)
o | Corrente su P.A.
(8.F.C.) (UA)
¢ | Corrente su P.A.
(T.P.A) (HA)

10 Codici di violazioni alle norme particolari

a| [ 10 1 | 1 [ 1

11 Note

a

12 Interventi tecnici

3 Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a

13 Giudizio finale

2]

- Apparecchiatura adeguata

00 Apparecchiatura non adeguata J

Ho SR o

Tecnico

dec/‘ D

Data verifica

0A/09/¢3

KIT misura

4 4 "7/

Scadenza taratura

24 H7/7

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A

Sistema di Gestione Integrato

01/07/2018

Data Emissione
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v ALTHEA

AN

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Elettrica
Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica apparecchiatura
Costruttore : M M
1y
Modello : M< <a {oM égr'\‘ Scheda : [/L ? 2?/ ?"(
Tipo:{J) A 7= z ——
P PYIx P e POR. TERAEVA
Presidio : I u.o.: >
5 o SFL ER I RAMsl o 'a
Stanza : A 7 7N Matricola : ),
A0 G s n A03¥5%0
#4 Proprieta (] Gratuito [ Visione [ NR Inventario :
Possesso: [ Leasing [0 Regalie [7 Altrienti [ Affitto O NR 0 Gruppo 0
Tipo locale:
[0 Comodato [ Service [] Universita O Gruppo 1 [0 Gruppo 2
2 Targa dati
a | Tensione di alimentazione : [ 2 LO]‘ v Potenza : [g w1l ow A VA 0o A
O Classe| [ Classe | presunta i/:;lll;nrﬁgtazmne B O BF O CF
b Classe : Tipo :
@—Classe Il O Classe Il presunta O NR o Pia Tipi
. - i 5 Assenti Non
¢ | Protezioni da sovracorrenti : iy Fusibili [0 Automatici ‘[0 Breakers O esterni O ascassin
d Serigrafia fusibile : [ ’ffz 1A Fusibile riscontrato : [ 71,2671 A
e Numero poli protetti : !tL NR O 1Polo O 2Poli O 3 Pali [0 4 Poli
f Marcatura CE: [ Non riportato [y Presente Ente Certificatore : [ ]
— L y Presente Presente
g Manuale d'uso: [] Reperibile [j italiano O sfira lingua [] Assente
3 Alimentazione
. ; P X i . Trasformatore Alimentazione
a | Alimentazione da impianto : _yg\ Spina [ Fisso [ T
b Cavo alimentazione :  [] Separabile - Fisso 1 Non presente
O P2 0o P3 O CEE g Shuko
c Spina alimentazione :
O Connettore ‘0 Interbloccata [0 Non presente
" Plastico Non collegato
d Involucro: ] Conduttore & {aatarts N [ o
i Terra Terra i 3
e Morsetti : l\|:| Nessuno Mrr— [ supplementare [0 Equipotenziale
AN i -
f Numero poli protetti : N, NR O 1Polo O 2Padli O 3Pali O 4 Poli
g Marcatura CE: [ Non riportato Presente Ente Certificatore : [ ]
- - . Presente Presente
h Manuale d'uso: [ Reperibile fj}\ ikl O s lingua O Assente
4 Violazioni
Nessuna Spina non Spina non Uso Connettore
Uhdibestani dibnardasione: {J violazione o integra O conforme O adattatore non conforme
a . Cavanon Uso prolunga Assenza tema Assenza protezioni da sovracorrenti
d integro a o impianto U
Nessuna Parti calde Parti in tensione Pedale non a Aperture in
Q violazione non protette O accessibili O norma O involucro
. Cavo
Involucro non Assenza Parti movimento :
O EAsmasse integro L interruttore L' non potette o ﬁgmﬁ?:;ge
b Altre violazioni : 0 Cavo pedale Cambiatension O Parte a bassa I:I Pannelli N ] szg]rfz]?atore
non conforme e non a norma tensione isolata smontabili isolamento
Assenza Apparecchio non ;
O dispositvodi ?jsegﬁetﬁg?e [0 EMDinarea 0 Lf;tgr;;gtore 0O Aggstgacchlo
separazione we paziente 9
Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione Pagina 1 di 2
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5 Violazioni sistemi

Bene a sistema : |];| No [0 Si(associato) (] Si(padre) Codice sistema [ ]
) . . Nessuna Prese non
a Violazione : 1§ \io1azione [0 AssentaTl [0 AssenzaTS [ iccate
6 Resistenza di protezione
a Corrente diprova: ] 200mA n 1A O 25A
b Involucro + cavo alimentazione mQ : [ ] Cavo separabile mQ : [ ]
7 Prova di isolamento
a L1,L2 —Involucro: ] Superata E{] Non applicata
b | Parte Applicata - Involucro: ] Superata m Non applicata
c L1L2—PE: [] Superata th Non applicata
d PE — Parte applicata: ] Superata f1 Non applicata
e Parte applicata- L1,L2: [ Superata [y Non applicata
8 Misura delle correnti dispersione
Carrenle misurata (HA)
a Diretto
Carrente misurata (pA)
b Alternativo
Corrente misurata (pA)
(¢ Differenziale
Verso terra (N.C.) (WA) Verso terra (S.F.C) (uA) Involucro (N.C.) (WA) Involucro (S.F.C.) (A)
d 60601-1 O
Tensione accessibile (N.C.) (V) Tensione accessibile (S.F.C.) (V) Involucro (N.C.) (WA) Invalucro (S.F.C) (pA)
e 61010
9 Misura delle correnti su parte applicata
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3 Parte applicata 4 Parte applicata 5
a Descrizione
b Matricola
c Inventario
d Corrente su P.A.
(N.C.) (uA)
a Corrente su P.A.
(S.F.C) (uA)
£ Corrente su P.A.
(T.P.A.) (BA)
10 Codici di violazioni alle norme particolari
B ]I 11 ] ] ] 1 11 ] ]
11 Note
a
12 Interventi tecnici
Rapporto lavoro Rapporto di segnalazione Rimozione non conformita
a

13 Giudizio finale

a L Apparecchiatura adeguata O Apparecchiatura non adeguata I

'40 RERD  Sunno O /Lo (232 A Iy 7 24 o/ 2ot

Documento controllato di proprieta della Althea Italia S.p.A Data Emissione
Sistema di Gestione Integrato 01/07/2018
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FUJHFILM

FUJIFILM Italia 5.p.A.

C.F. 09435590154 P. - IVA 11025740157 DOCU mento di tras porto

Cap.Soc. Euro 2.580.000.00 i.v. -Numero REA MI-1292685
Soggetta all'attivita di direzione e coordinamento da parte di

FUJIFILM Europe B.V.(Paesi Bassi) Socio Unico Dati Documento
Destinatario Merci N:DDT 0020083152
1
OSPEDALE DI ESINE - MAGAZ. FARMACIA Data BET 03/10/2023
VIA MANZONI Causale VENDITA
25040 ESINE
T Rifer. Interno 3220196428
Destinatario Merci 0005099807
Modalita di trasporto Strada
Esecutore Pagamento Termini di consegna CIP BRENO
ASST DELLA VALCAMONICA
VIA NISSOLINA 2 g
25043 BRENO BS Spedizioniere BRT S.P.A.
IT Peso Lordo 3.10KG
Aspetto e numero dei 1 Cartoni
I ————
lPos. Descrizione/Articolo Quantita Ul\ﬂ

Ordine Cliente. 2300000049SICO.R01 - Del 26-05-2023 / Ns.rifer.ordine 1221180431 - Del 26-05-
2023

000010 DR 3500 ADD COLLI CONTKIT E
16322216
1 Pezzo
5.5, 11 Padana Superiore 2/B - 20063 Cernusco sul Naviglio (MI) - Page 1/2 Registro Produttori AEE N° IT08020000000573
ltalia Pile e Acc. n. IT10020P00002089

Tel. 02.929741 - hitp:\www. fujifilm. it
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO



FUJIFILM

FUJIFILM Italia S.p.A.

C.F. 09435590154 P. - IVA 11025740157

Cap.Soc. Euro 2.580.000.00 i.v. -Numero REA MI-1292685
Soggetta all'attivita di direzione e coordinamento da parte di
FUJIFILM Europe B.V.(Paesi Bassi) Socio Unico

Documento di trasporto

Dati Documento

Destinatario Merci N* DDT 0020083152
OSPEDALE DI ESINE - MAGAZ. FARMACIA DetbaF Ga/iiz0as
VIA MANZONI Cousale VENDITA
25040 ESINE
IT Rifer. Interno 3220196428
Destinatario Merci 0005099807
Modalita di trasporto Strada
Esecutore Pagamento Termini di consegna CIP BRENO
ASST DELLA VALCAMONICA
ZL‘?)AEISSB(;EISS fZBS Spedizioniere BRT S.P.A.
IT Peso Lordo 3.10KG
Aspetto e numero dei 1 Cartoni
i
L T
IPos. Descrizione/Articolo Quantita UMJ

PNRR M6. C2 - 1.1.2. Ammodernamento

del

parco tecnologico e digitale ospedaliero

"Grandi apparecchiature Sanitarie"

Finanziato dall'Unione Europea-Next

Generation EU.

CIG: 9794880EAA

CUP: C49J22001700001

ODA CONSIP; 7245743, 7256420

ATTENZIONE: verificare numero colli. In caso di colli mancanti o danneggiati fare riserva scritta al vettore.
L'impresa committente affida al vettore il trasporto della merce e, contestualmente, richiama e impone allo
stesso il rispetto delle leggi e delle normative in vigore in materia di sicurezza della circolazione stradale.

Data inizio trasporto Firma vettore

Firma destinatario

S.5. 11 Padana Superiore 2/B - 20063 Cemusco sul Naviglio (MI) - Page 2/2
Italia
Tel. 02.929741 - http:\www fujifilm.it

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO

Registro Produllori AEE N* 1T08020000000573

Pile e Acc. n. IT10020P00002089



F UJ Hzl LM Rapporto tecnico

Value from Innovation

Informazioni
Intervento di SA-273664 Sistema WORK STATION AXON-BELLUS
assistenza n.
Richiesta n. 00402188 Numero di Serie CZC2527B3H
Descrizione verifica nodi + aggiunta AE-TITLE e porta Committente ASST DELLA VALCAMONICA
problema
Vs Rif. Ordine mail asst Valcamonica 20/9/23
Cliente OSPEDALE DI ESINE - MAGAZ. FARMACIA
Indirizzo VIA MANZONI 142 Reparto
25040 ESINE
Italy

Attivita svolte

Note del Tecnico  Eseguito test congiunti con Philips. Risolto il problema del recupero immagini dall'archivio ma restano ancora da risolvere
problemi di recupero delle tomosintesi dall'archivio, Intervento da rischedulare.

Note del Cliente

Intervento
concluso

Manodopera

Definizione Ore i&iali'
! |
Working Time 09/10/2023 11.30 | 09/10/2023 17.00 ; 5hr30min

|
Travel Time 09/10/2023 17.15 09/10/2023 20.30 ‘ 3hr15min

Parti di Ricambio

SAP MaerialiD ~ Prodatlo Serial NUmber A S i A e

Firma del cliente

Tipo Cliente

Data 09/10/2023 17.10
Nome Amleto Cominelli
Firma

FUJIFILM ITALIA S.p.A.

ica Eis . 5
5.S. n° 11 Padana Superiore 2/8 Codice Fiscale 09435590154 - P.IVA IT 110256740157

S a all'atlivita di direzione e coordi to da parte di
20063 Cernusco Sul Naviglio (M1} - Italy oggelle allatlly vereagr ordinamen parle

B.V. i) Soci i
Tel, 02.82974.1 - Fax 02.92074501 FUJIFILM Europe (Paesi Bassi) Socio Unico

& : Registro Produtleri AEE n. ITOB020000000573 - Pile e Ace n. IT10020P00002089
http:ifvewnfulifilm.eufit



FUJH:".M o Rapporto tecnico

Value from Innovation

Firma del tecnico

Tipo Tecnico

Data 09/10/2023 17.09
Nome Mario Naronte
Firma

FUJIFILM ITALIA S.p.A.

ice Els 4 54-P. 5 5
S.5. n° 11 Padana Superiore 2/B Codice Fiscale 09435590154 - P.IVA IT 11025740157

‘attivita di direzl :
20063 Cernusco Sul Naviglio (M1} — Italy Soggelta all'attivita di direzione e coordinamento da parte di

Tel. 02.92974.1 - Fax 02.92074591 FUJIFILM Europe B.V. (Paesi Bassi) Socio Unico

i Registro Produtlori AEE n. ITOB020000000573 - Pile e Acc n. IT10020P0000208%
hittp:/fvaww.fulifilm.eufit



