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Siemens AG, H CP XP MK, Allee am Röthelheimpark 2, 91052 Erlangen  Kontaktní osoba z 

regionální jednotky 
 

Oddělení  

<Pověřené osobě z dané jednotky, kde je produkt firmy 
Siemens provozován, a vedoucímu administrativy 
organizace>   

 
Telefon 

 
 

Fax  
E-Mail  

 
Datum  

 
 

Bezpečnostní doporučení 
 

 

Všem uživatelům akviziční pracovní stanice ve 
spojení s mamografickým systémem Mammomat 
Inspiration firmy SIEMENS 

 

Kontaktní osoba z 
obchodní jednotky 

Heiderose Pfaff 
 

Oddělení H CP XP MK WH IN 
 
Telefon 

+49 9131 847120 

Fax +49 9131 848456 
E-Mail Heiderose.Pfaff@siemens.com 

 
Datum  

 
 
 
 

Stůl akviziční pracovní stanice v kombinaci s mamografickým systémem Mammomat 
Inspiration/Fusion:  
Potenciální problém, pokud není stůl upevněn k podlaze 
 
 

 

Vážený zákazníku, 
 
Smyslem tohoto dopisu je informovat Vás o potenciálním problému a nebezpečí úrazu, když 
používáte stůl akviziční pracovní stanice systému Mammomat Inspiration (stůl laboranta s 
ochranným štítem proti záření, objednací číslo 10549892), pokud není upevněn k podlaze. 
 
Kdy se tato porucha objevuje a jaká jsou potenciální rizika? 
 
Pokud jsou monitory umístěny příliš daleko od desky stolu, může se stůl akviziční pracovní 
stanice stát nestabilním, přičemž hrozí jeho převrácení a následné zranění uživatele. 
 
 
Jaké kroky může uživatel uskutečnit, aby zabránil potenciálnímu nebezpečí pramenícímu z 
tohoto problému? 
 
Pokud stůl není upevněn k podlaze, rozhodně doporučujeme umístit monitory na jeho pracovní 
desku, aby se zabránilo převrácení stolu. 
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Jak bude problém nakonec odstraněn? 
 
Aby se tento potenciální problém vyřešil, firma Siemens připravuje nápravné opatření 
(XP060/14/S).  
Jakmile bude toto opatření k dispozici, budete informováni pracovníkem své oblastní servisní 
služby firmy Siemens. Úpravy zahrnují novou podkladovou desku, která zabezpečuje zvýšenou 
stabilitu. 
 
Mnohokrát Vám děkujeme za pochopení a spolupráci ve věci tohoto bezpečnostního doporučení 
a prosíme Vás, abyste neprodleně předali svým pracovníkům odpovídající instrukce. Zajistěte 
prosím, aby bylo toto bezpečnostní doporučení vloženo do návodu k použití systému. Dokud 
nebudou realizovány příslušné úpravy, Vaši pracovníci by měli mít toto nebezpečí na paměti. 
 

Jestliže jste toto zařízení prodali nebo jste se jej zbavili jiným způsobem, takže již není ve Vašich 
silách jeho provoz jakkoli ovlivnit, laskavě Vás žádáme, abyste toto bezpečnostní doporučení 
odeslali novému vlastníkovi. Prosíme Vás také, abyste nás o novém vlastníkovi zařízení 
informovali. 
 
Omlouváme se za veškeré potíže, které Vám mohl tento problém způsobit. 
 
 
 
V úctě  
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Potvrzení přijetí  
 
 
Adresa zákazníka:  
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
Jako vlastník / odpovědný provozovatel přístroje s názvem <                   > a s výrobním 
číslem ________________________(není nutné) tímto potvrzujeme, že jsme přijali 
následující dokument: 
 
 

Bezpečnostní doporučení 
 
<                        > s <                        > 
 
 
 
 
 
Místo, datum _______________________ 
 
 
Jméno _______________________ 
 
 
Podpis _______________________ 
 
 
 


