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  Регистрационное удостоверение 

 Министерства здравоохранения РБ 

 № ИМ-7.96520/2508  от 16.03.2021 



 

 

1 Назначение 

Подставка для руки П-1 (далее – подставка) 

предназначена для размещения на ней кисти руки и/или 

предплечья пациента при проведении забора крови, 

массажа, различных процедур и манипуляций в 

операционных, перевязочных, кабинетах врачей, в 

отделениях больниц, в клиниках, поликлиниках и 

других медицинских учреждениях.   

В связи с постоянной работой по совершенствованию 

подставки, в конструкцию могут быть внесены 

незначительные изменения, не отраженные в 

настоящем паспорте. 

2 Технические характеристики 

Габаритные размеры подставки:  

длина – 550 мм, ширина – 360 мм, регулируемая высота – от 700 до 870 мм.   

Масса подставки не более 9 кг. 

Максимальная нагрузка на подставку – 15 кг. 

Подставка драгметаллов не содержит. 

3 Комплектность 
В комплект поставки входят:  

Подставка для руки П-1 – 1 шт.,  

паспорт – 1 шт. 

4 Устройство и подготовка подставки к работе                                                                     

Подготовка подставки к эксплуатации, ввод в эксплуатацию и техническое 

обслуживание выполняются потребителем самостоятельно, без участия 

представителя предприятия-изготовителя. 

Подставка представляет собой конструкцию, выполненную в виде металлического 

основания и мягкого элемента (столика) с обивкой из винилискожи. 

Предусмотрена регулировка столика по высоте, фиксация столика осуществляется 

зажимным винтом. Основание имеет порошковое полимерное покрытие. 

Подставка установлена на регулируемые опоры. Поверхности подставки 

устойчивы к механическим и химическим воздействиям.   

Освободите подставку от упаковки. Установите и зафиксируйте столик в 

необходимом положении на требуемой высоте. При необходимости обеспечьте 

устойчивое положение подставки регулируемыми опорами. 

Произведите санитарную обработку подставки средствами дезинфекции в 

соответствии с инструкциями производителей по их применению. После этого 

подставка готова к эксплуатации. 

5 Транспортирование и хранение  

Подставка может транспортироваться всеми видами транспорта в крытых 

транспортных средствах в соответствии с правилами перевозки грузов, 

действующими на соответствующем виде транспорта. 

Условия транспортирования: 

температура окружающего воздуха от минус 50 до плюс 50 С; 

относительная влажность до 100 % при 25 С. 

Условия хранения в закрытом помещении при отсутствии в окружающей среде 

паров кислот, щелочей и других агрессивных примесей: 

температура окружающего воздуха от минус 50 до плюс 40 С; 

относительная влажность 98 % при 25 С. 

 

6 Гарантии изготовителя 

Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие подставки требованиям 

технических условий при соблюдении потребителем условий эксплуатации, 

транспортирования и хранения. 

Гарантийный срок эксплуатации 24 месяца со дня передачи подставки потребителю. 

Гарантийный срок хранения - 6 месяцев. 

При направлении подставки на гарантийный ремонт необходимо приложить     

настоящий паспорт с гарантийным талоном. Гарантийный ремонт осуществляется  

предприятием-изготовителем. 

Адрес предприятия-изготовителя:    246044, Республика Беларусь,  

                   г. Гомель, ул. Федюнинского, 19 

                   ОАО «Ратон» 

                                                                   +375 232 58 42 72,  +375 232 33 35 24 

                                                                   e-mail: info@raton.by  

7 Свидетельство о приемке 
Подставка для руки П-1  соответствует техническим условиям  

ТУ РБ BY 810000916.009-2009 и признана годной к эксплуатации. 
 

 

Дата  изготовления ____________________         Упаковку произвел _________________ 

 

Ответственный за приемку____________          __________________ 
                                                  (подпись)                        (штамп ОТК)                                     

 
 

 

 
 
 
 

                               - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Л и н и я    о т р е з а - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

                                                                             ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН 

                                    НА РЕМОНТ (ЗАМЕНУ) В ТЕЧЕНИЕ ГАРАНТИЙНОГО СРОКА 

 

                               

                               Изделие медицинского назначения:    Подставка_для руки П-1___ 
                                                                                                 (наименование) 

                        

                                                 ТУ BY 810000916.009-2009______________________ 
                                                                     (номер ТУ) 
 
             

                               Дата изготовления______________________________________________ 

                                                                       (заполняется предприятием-изготовителем) 

 

                                  Приобретена___________________________________________________ 

                                                                       (дата, № ТТН заполняется потребителем) 
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