
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAMINIO INSTRUKCIJA 

 
 

 

Perkėlimo paklodė MoveMaster 

2090 
Gamintojas: Handicare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UAB “Slaugivita” 

Dubijos g. 16, LT-77172 Šiauliai, tel. 841 522439, faks. 841 595279 

info@slaugivita.com, www.slaugivita.com 
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MoveMaster 
 

 

 
 

Skirta naudoti: 
 
MoveMaster  paklodė yra naudojama perkelti sėdinčius pacientus arba vartyti juos lovoje. 
 
 
Savybės: 
 
MoveMaster yra šiek tiek kitokia, slystanti paklodė su rankenomis viename gale. Jis leidžia 

perkelti pacientus į įvairias padėtis, pavyzdžiui, jiems gulint lovoje. 
MoveMaster – ypač tinkama priemonė naudoti prie nuogo kūno, perkeliant pacientus į 

maudymo kėdę ar ant unitazo. 
 
 
Trumpa informacija 
 
Prekės nr.  Gaminys   Dydis   Rankenos 
 
2090    Move Master  47 x 120 cm   3 



 

 

 

 

Vadovas MoveMaster 

 
1. „MoveMaster“ + „EasyGlide 

 

 

 
 

 
Skirta naudoti: perkelti pacientą nuo lovos ant invalido vežimėlio / kilnojamos naktipuodžio 
kėdutės. 
 
Padėjimas: Sulenkite „MoveMaster“ taip, kad rankena būtų viršuje. 1. Įkiškite ranką arba tam 
skirtą lentą į „MoveMaster“ takelį ir pakiškite jį kuo giliau po paciento sėdmenimis. Ištraukite ranką / 
specialią lentą. Po takeliu „MoveMaster“ galima padėti specialų diską, kad perkėlimo paviršius 
taptų kuo lygesnis. 
 
Nuėmimas: „MoveMaster“ takelis ištraukiamas, patraukiant už apatinės jo dalies. Žr. 2 pav. 
 
 
Funkcionalumo patikrinimas: fukcionalumą reikia patikrinti prieš naudojimą ir vėliau daryti tai 
reguliariai, ypač po skalbimo. Patikrinkite, kad siūlės ir rankenos būtų nepažeistos. Patraukite už 
kiekvienos rankenos ir pažiūrėkite, ar jos atlaiko didelį apkrovimą. Jeigu pastebėsite susidėvėjimo 
požymių, priemonės nebenaudokite. 
 

  
 

 

 



 

 

 

 
Pardavėjas: UAB “Slaugivita”      

                   
GARANTINIS TALONAS 

Įrengimo pavadinimas: _____________________________ 

Modelis: _________________________________________ 

Serijos Nr.: _______________________________________ 

Pardavimo data: ___________;  PVM Sąskaitos-faktūros ______________  Nr.:  _________ 

Pardavėjo pavardė_____________________________ Parašas _______________________ 

Šiam parduodamam gaminiui suteikiama 12 mėn. garantija  nuo pardavimo datos. Garantinio laikotarpio metu bus nemokamai 

pašalinami gedimai, susiję su gaminio medžiagų kokybe arba gamybos broku. 

Garantija netaikoma:  

Netinkamos priežiūros atveju : Už įsigyto gaminio (įrenginio) kasdieninę priežiūrą atsako savininkas arba jo įgaliotas asmuo. Jei gedimas 

atsirado dėl aplaidžiai vykdomos priežiūros pardavėjas pasilieka teisę netaikyti garantijos. 

Perkrovos ir netinkamo naudojimo atveju: t.y. kai gaminys (įrenginys) naudojamas pažeidžiant eksploatacijos taisykles, naudojamas ne pagal 

paskirtį arba tyčinio sugadinimo atveju. 

Modifikacijos atveju: Jei bandoma ardyti, remontuoti, modifikuoti gaminį (įrenginį) be pardavėjo serviso sutikimo arba buvo naudoti netinkami 

ar nekokybiški priedai. 

Kitais atvejais: jei gaminys (įrenginys) pažeidžiamas ar sugadinamas gaisro, vandens apliejimo (potvynio), žemės drebėjimo ir  kt. stichinių 

nelaimių atvejais. 

 

Garantija taikoma tik prietaiso gedimui. UAB “Slaugivita” neprisiima atsakomybės už žalą padarytą kitam turtui ar asmenims. 

Garantija galioja pateikus šį garantinį taloną ir pirkimo dokumento kopiją. 

Dėmesio: garantinio aptarnavimo laikotarpiu neveikiančius gaminius  paims kurjeriai. Todėl, prašome sugedusį  gaminį supakuoti  

(pageidautina originalioje pakuotėje) ir perduoti mūsų kurjeriui . Kai defektas bus pašalintas, prekė bus išsiųsta atgal. 

 

Su garantijos sąlygomis susipažinau ir sutinku: 

 

Pirkėjo parašas___________________________ 

Garantinis aptarnavimas tel.: +370 41 540204 

info@slaugivita.com          www.slaugivita.com 

 

1. Gedimas____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

  

Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

 

Servisas________________________________________ 

                        (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

 

2. Gedimas____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

  

Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

 

Servisas________________________________________                        

                              (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 
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