PRODUCENT | DYSTRYBUTOR SPRZETU MEDYCZNEGO
RE H A ul. Staniewicka 14, 03-310 Warszawa, tel. 22 59 40 300, fax 22 59 40 307, www.rehafund.pl, info@rehafund.pl

FUND

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
PODUSZKA ORTOPEDYCZNA MORFEUSZ

A UWAGA! Przed rozpoczeciem korzystania z poduszki nalezy uwaznie zapoznac¢ si¢ z ponizszymi instrukcjami.

PRZEZNACZENIE
Poduszka jest przeznaczona do stosowania w celu profilaktyki i zapobiegania zwyrodnieniu i bolom odcinka szyjnego krggostupa
spowodowanego nieprawidlowa pozycja w trakcie snu.

nr kat. nazwa
660 Poduszka ortopedyczna Morfeusz Klasyczny
661 Poduszka ortopedyczna Morfeusz Komfortowy
662 Poduszka ortopedyczna Morfeusz Ekskluzywny
663 Poduszka ortopedyczna Morfeusz Podrézny
664 Poduszka ortopedyczna Morfeusz Delikatny
665 Poduszka ortopedyczna Morfeusz do terapii bezdechu

sennego

CZYSZCZENIE | KONSERWACJA
Czysci¢ delikatng szmatka zamoczona w cieplej wodzie z dodatkiem tagodnych $rodkow do prania.
Poszewke prac i czy$ci¢ zgodnie z informacja na metce. Po wyczyszczeniu dobrze wysuszy¢.

A UWAGA! Nie moczy¢ calej pianki w wodzie.

PRZECIWWSKAZANIA

Nie stosowa¢ wilgotnego produktu bezposrednio w kontakcie ze skora.

Nie stosowa¢ w przypadku reakc;ji alergicznych skory.

Nie stosowa¢, jezeli nastagpito mechaniczne uszkodzenie (np. rozerwanie, pgkniecie).
Nie stosowa¢ inaczej niz zgodnie z przeznaczeniem.

OSTRZEZENIA

Przed uzyciem nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem lub specjalista rehabilitantem odno$nie braku przeciwwskazan do uzytkowania
produktu.

Wyr6b nalezy dopasowa¢ do rozmiaru ciata korzystajac lub tez nie z podktadki regulujacej wysokosc.

Nie wystawia¢ produktu na dziatanie otwartego ptomienia lub innych zrodet ognia mogacych wywota¢ zapton. Pianka wystawiona
na dziatanie otwartego ognia gwaltownie si¢ zapala.

Nie wystawia¢ produktu na dtugotrwale dziatanie niskich temperatur (ponizej 5°C).

Opakowanie produktu nie jest zabawka.

A UWAGA! Pianke nalezy chroni¢ przed $wiatlem stonecznym, poniewaz pod wplywem naslonecznienia moze ulec
przebarwieniu. Przebarwienie pianki nie wplywa na jej wlasciwosci fizyczno-mechaniczne.

LISTA UZYTYCH MATERIALOW
Poduszka wykonana z pianki poliuretanowej.
Podszewka - 100% PES.

Poszewka - 100% Bawelna.



WYJASNIENIE SYMBOLI
Wytworca

Oznakowanie CE

Numer referencyjny

Data produkcji
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Zajrzyj do instrukcji uzywania

Ostrzezenie

Numer serii

Gora, nie przewracac
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Przechowywa¢ w suchym miejscu

Delikatne, obchodzi¢ si¢ ostroznie

Nie pra¢

Nie wybiela¢

Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

Suszy¢ roztozone
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KARTA GWARANCYJNA
PODUSZKA ORTOPEDYCZNA MORFEUSZ

Model: Numer seryjny: Data sprzedazy: Podpis i pieczatka sprzedawcy:

WARUNKI GWARANCJI

1

N

Producent zapewnia klienta, Ze przedmiot sprzedazy, na ktory jest wydana niniejsza karta gwarancyjna jest fabrycznie
nowy oraz wysokiej jakosci.

Poduszka jest objgta 12 miesigcznym okresem gwarancji od daty sprzedazy w karcie gwarancyjne;.

Podstawa do rozpatrzenia reklamacji gwarancyjnej jest dostarczenie poprawnie wypehionej karty gwarancyjnej wraz z
dofaczonym dowodem zakupu.

Ewentualne wady sprzgtu zostang usunigte przez firm¢ REHA FUND Sp. z o.0. lub autoryzowanych serwisantow pod
warunkiem, ze poduszka byta wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami w instrukcji uzytkowania.
Naprawa zostanie wykonana w mozliwie najkrotszym terminie, nie przekraczajacym 14 dni, od daty przyjecia produktu do
punktu serwisowego.

Gwarancja nie sg objete:

. czynnos$ci zwiagzane z konserwacja, czyszczeniem i regulacjg poduszki opisane w instrukeji uzytkowania;

. czgscei ulegajace zuzyciu podczas normalnego uzytkowania;

. mechaniczne i termiczne uszkodzenia np. wygigcia, zarysowania, potamania itp.;

. uszkodzenia powstale wskutek uzywania sprze¢tu niezgodnie z instrukcja obstugi, zaniedbania, dokonania

samodzielnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych.
Przed oddaniem produktu do autoryzowanych serwisantow nalezy go wyczysci¢ zgodnie z instrukcja uzytkowania, tak aby
nadawat si¢ do wykonania przegladu serwisowego.
Naprawy i wymiany czgsci zamiennych powinny by¢ wykonane przez autoryzowanych serwisantow firmy Reha Fund Sp.
z0.0.
W przypadku nieuzasadnionego zgloszenia reklamacyjnego klient bedzie obcigzony kosztami przesytki.
Zasigg terytorialny ochrony gwarancyjnej obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.
Gwarancja na sprzedany towar nie wylgcza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien klienta wynikajacych z niezgodnosci
towaru z umowa.

WYKAZ NAPRAW SERWISOWYCH (wypefnia serwis)

Lp.

Data zgloszenia Nr zlecenia Opis wady/ Zakres naprawy Data  wykonania | Pieczeé i podpis
naprawy serwisu
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