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INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

NEOPRENOWY STABILIZATOR NADGARSTKA ,LIGAMAX WRIST” 0-17

UWAGA!

Przed przystapieniem do pierwszego uzycia wyrobu naleiy zapoznaé sie z niniejszym dokumentem.

Przy zakupie naleiy sprawdzi¢ kompletno$¢ oraz stan jakosciowy wyrobu. Ewentualne
zastrzezenia zgtosi¢ osobie wydajacej. Zgtaszajac zastrzezenia ilodciowe/jakosiciowe, nalezy
postgpowac zgodnie z zapisami w karcie gwarancyjnej tj. przedstawi¢ dowdd zakupu oraz
wypelniong przez punkt detaliczny kartg gwarancyjna.

. OPIS WYROBU

Neoprenowy stabilizator nadgarstka "LIGAMAX WRIST" wykonany jest z neoprenu klasy Premium, Dzieki
otwartej konstrukcji umozliwia idealne dopasowanie stabilizatora do koriczyny. Zapigcia na rzep dajg
mozliwosé regulacji poziomu stabilizacji, nie ograniczajac swobody ruchu.

il WLASCIWOSCI

Stabilizator doktadnie przylega do nadgarstka, zapewniajac doskonate wzmocnienie stawu. Utrzymuje
odpowiednig cieptote ciata poprawiajac wzrost cyrkulacji krwi, co znacznie zmniejsza obrzeki i uczucie
sztywnosci stawu a takZe fagodzi dolegliwodci bélowe. Lekko stabilizuje nadgarstek, dzigki czemu peini
funkcje odcigzajaca.

. SPOSOB UZYCIA

* Upewnij sig, ze rozmiar produktu jest odpowiednio dobrany.

* Przed zatoZeniem odepnij wszystkie zapiecia rzepowe i pozostaw w stanie luznym.
* Przytoz orteze do nadgarstka, przeplec tasme wokét nadgarstka | zapnij rzep.
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V. SKEAD: Neopren 100% L !
Vi. ZASADY UZYTKOWANIA
» Ten produkt moze by¢ uzywany tylko zgodnie z zaleceniem lekarza.
* Sposob zaktadania ortezy powinien by¢ zademonstrowany przez
wykwalifikowany personel medyczny, w obecnoéci osaby, ktéra sprawuje o
opieke nad uzytkownikiem (jeéli dotyczy). WYJASNIENIE SYMBOLI Przechowywac w suchym miejscu
* Produkt i jego elementy nalezy wykorzystywaé wytgcznie zgodnie z -
przeznaczeniem.
* Produkt nalezy zaktada¢ bezposdrednio na ciato. Wytwérea . s A
e Produkt nalezy utrzymywac w czystosci zgodnie z zaleceniami podanymi i Delikatne, obchodzi¢ sig ostroznie
w niniejszej instrukcji oraz na metce umieszczonej na wyrobie. Niewtasciwe
czyszczenie i konserwacja wyrobu moze prowadzi¢ do powstawania zmian
skornych. c € Oznakowanie CE Nie przecinaé

Vil. ZASTOSOWANIE

Produkt moze by¢ uzywany:

e Zapobiegawczo w okresie rehabilitacji, po urazach stawu
nadgarstkowego.

s Zapobiegawczo podczas uprawiania sportu oraz aktywnosci fizyczne). q
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® Przy przecigZeniu i zesztywnieniu nadgarstka.

VIIL. PRZECIWSKAZANIA

s W przypadku wystgpienia zmian na skdrze w miejscach przylegania
ortezy, jej stosowanie jest ograniczone i mozliwe tylko pod nadzorem
lekarza.

* Konieczna jest ocena przez lekarza prowadzacego zastosowania ortezy w
przypadku oséb z zaburzeniami pamieci réznego pochodzenia, oséb z
zaburzeniami psychicznymi i dzieci.

IX. CZYSZCZENIE | KONSERWACIA

Zaleca sie pranie wyrobu regularnie. Przed praniem nalezy zapigé wszystkie
potgczenia rzepowe ortezy. LOT | Numer serii
* Prac recznie w temperaturze do 30°C w wodzie z neutralnym,
antyalergicznym detergentem.

Ptukac w letniej wodzie, nie stosowac srodkéw zmickczajacych.

Nie wybielac.

Nie prasowaé.

Nie czysci¢ chemicznie.

Nie suszyé w suszarce bebnowej.

Suszy¢ na pfasko w zacienionym oraz przewiewnym migjscu — nie
wystawiac produktu na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.

Zajrzyj do instrukeji

: ) Nie wybielaé
uzywania

Ostrzezenie Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

—
—

Géra, nie przewracaé Nie suszy¢ bebnowo
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KARTA GWARANCYJNA

NEOPRENOWY STABILIZATOR NADGARSTKA , LIGAMAX WRIST” 0-1720

Model: Numer seryjny: Data sprzedazy: Podpis i pieczatka sprzedawcy:
t
WARUNKI GWARANCII
1. Producent zapewnia klienta, ze przedmiot sprzedazy, na ktéry jest wydana niniejsza karta gwarancyjna jest fabrycznie nowy oraz wysokiej jakosci.
2. Wyrdb objety jest 12 miesiecznym okresem gwarancji od daty sprzedazy w karcie gwarancyjnej.
3. Podstawg do rozpatrzenia reklamacji gwarancyjnej jest dostarczenie poprawnie wypetnionej karty gwarancyjnej wraz z dotgczonym dowodem zakupu.
4. FEwentualne wady sprzetu zostang usuniete przez firme REHA FUND Sp. z 0.0. lub autoryzowanych serwisantdw pod warunkiem, ze produkt byt

wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami w instrukcji uzytkowania.
5. Naprawa/Wymiana zostanie wykonana w mozliwie najkrotszym terminie, nie przekraczajgcym 14 dni, od daty przyjecia sprzetu do punktu serwisowego.
6. Gwarancjg nie s3 objete:

® czynnosci zwigzane z konserwacjg, czyszczeniem i regulacjg pasa opisane w instrukeji uzytkowania;

» czesci ulegajace zuzyciu podczas normalnego uzytkowania;

= mechaniczne i termiczne uszkodzenia pasa np. polamania, rozerwania itp.;

 uszkodzenia powstate wskutek Uzywania sprzetu niezgodnie z instrukcjg obstugi, zaniedbania, dokonania

samodzielnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych.

7. Przed oddaniem sprzetu do autoryzowanych serwisantéw nalezy go wyczysci¢ zgodnie z instrukcjg uzytkowania, tak aby nadawat sie do wykonania
przegladu serwisowego.
8. Naprawy i wymiany powinny by¢ wykonane przez autoryzowanych serwisantdw firmy Reha Fund Sp. z 0.0.
9. W przypadku nieuzasadnionego zgtoszenia reklamacyjnego klient bedzie obcigzony kosztami przesytki.
10. Zasieg terytorialny ochrony gwarancyjnej obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
11. Gwarancja na sprzedany towar nie wylgcza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien klienta wynikajacych z niezgodnosci towaru z umowa.

WYKAZ NAPRAW SERWISOWYCH (wypetnia serwis)

Lp. Data zgloszenia Nr zlecenia Opis wady/ Zakres naprawy e Data wykonania naprawy Pieczeé i podpis serwisu




