

GM-B6
Derékszorító medence öv


Használati útmutatás

Felvételkor a keskenyebb hátsó rész felfelé nézzen. Rögzítse magán a derékövet az elülső tépőzár segítségével A keresztirányú övet húzza meg, amíg megfelelő feszességet ér el, és szintén rögzítse a tépőzárral. 
A segédeszköz állapotát időnként szakemberrel ellenőriztesse. Ha bármi probléma merülne fel, forduljon a szaküzlethez. 
Tisztítás: Kézzel mossa, hideg enyhén szappanos vízben. Mosás előtt a tépőzárakat be kell csukni. Ne használjon fehérítőt. Szárítsa szellős helyen, mosógépben mosni, vagy szárítógépben szárítani tilos. Ne tegye ki közvetlen hőforrásnak. 
Jótállás: 
A Polgári törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény 2002. évi XXXVI törvény módosításának 308.§-a alapján a szavatossági idő 12 hónap. 
A Vásárlói tájékoztatóban foglalt használati, tisztítási és tárolási utasítások be nem tartása a szavatosságot megszűnteti. A termék rendeltetésszerű használat esetén történő elhasználódása alapvetően nem jogos ok a reklamációra. 
Meghibásodás esetén kérjük, keresse fel kiszolgáló helyünket és hozza magával az Ön számára átadott terméket, Vásárlói tájékoztatóját, és a vásárlást igazoló nyugtát.

 Gyártja és forgalmazza: Patella-96 Kft., 2045Törökbálint Kisfaludy u 49-1 
Telefonszám: 06 1 248-5300, email: info@patella.hu, www.patella.hu

JÓTÁLLÁSI JEGY 
Vállalkozás neve és címe: Patella-96 Kft Törökbálint Kisfaludy u 49-1. 
1 A jótállási kötelezettség teljesítése azt a vállalkozást terheli, amelyet a fogyasztóval kötött szerződés a szerződés tárgyát képező szolgáltatás nyújtására kötelez. 
Termék megnevezése: ágyék-keresztcsonti ortézis 
Termék típusa: GM-B6 
Termék gyártási száma (amennyiben van): ........................................................................................................... 
Vásárlás időpontja: .................................................................................................................................................. 
A termék fogyasztó részére való átadásának vagy (amennyiben azt a forgalmazó, illetve annak megbízottja végzi) az üzembe helyezés* időpontja: ................................................................................................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
JAVÍTÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 
A jótállási igény bejelentésének időpontja: ..................................................................................... 
Javításra átvétel időpontja: ................................................................................................................ 
Hiba oka: .............................................................................................................................................. 
Javítás módja: ............................................................................................................................... 
A termék fogyasztó részére való visszaadásának időpontja: ........................................................ 
A jótállás – kijavítás időtartamával meghosszabbított – új határideje: ......................................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
KICSERÉLÉS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 
Kicserélés történt, amelynek időpontja:
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