
REF: 0810010, 0810011 0810012, 0810013 

0810014, 0810015, 0810016, 0810017, 

0810230, 0810231,0810232,0810233

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ : ΜΑΞΙΛΑΡΙA ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
USER MANUAL : ANTI-DECUBITUS CUSHIONS

REV 03/2023

MULTILINGUAL 

MANUALS



Προοριζόμενη Χρήση:

Τα Μαξιλάρια Κατακλίσεων με αεροκυψέλες ή/και Gel έχουν σχεδιαστεί για 
να περιορίσουν και να καθυστερήσουν το σχηματισμό κατάκλισης.
Προορίζονται και για άτομα με ειδικές ανάγκες ή ηλικιωμένους που 
διατηρούν αναπηρικό καροτσάκι και έχουν καθιστικό τρόπο ζωής για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για χρήστες 
που δεν έχουν κάποιο σύμπτωμα και θέλουν να προσφέρουν μεγαλύτερη 
άνεση στην καθημερινότητά τους. Το Μαξιλάρι Κατακλίσεων μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί από τον ίδιο τον χρήστη. Όταν τοποθετούμε το μαξιλάρι, 
είναι σημαντικό ο χρήστης να σηκώνεται ή να ανυψώνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα για να περιοριστεί η παρατεταμένη συμπίεση της λεκάνης στην 
περιοχή των εξεχόντων οστών.

Χαρακτηριστικά:
• Μεταξένια αίσθηση και απαλότητα για μέγιστη προστασία των μαλακών 

ιστών 
• Μοναδικός συνδυασμός αέρα και gel (για τις εκδόσεις που αφορά) όπου 

παρέχουν αποτελεσματική ανακούφιση και άνεση από την πίεση για τον 
χρήστη με κατάκλιση

• Αεροκυψέλες αέρα συνδεδεμένες μεταξύ τους βοηθάνε στην απαλλαγή 
της Υψηλής Πίεσης και το gel (για τις εκδόσεις που αφορά) στο 
εσωτερικό  δεν αποδίδει μόνο καλύτερη άνεση άλλα βοηθά και στη 
διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματος

• Εργονομικός σχεδιασμός 
• Προστατευτική επίστρωση από PU για εύκολο καθάρισμα (αφορά μόνο 

τους κωδικούς 0810010- 0810014)

• Προστατευτική επίστρωση από PVC για εύκολο καθάρισμα (αφορά 
μόνο τους κωδικούς 0810015-0810017 & 0810230-0810233 )

• Ελαφρύ και εύκολο στην μεταφορά.
• Εύκολη προσαρμογή με ρύθμιση αέρα για μεγαλύτερη άνεση.(μόνο για 

0810010, 0810015,0810016,0810017,0810230, 0810231, 0810232, 

0810233)

Η συσκευασία περιλαμβάνει:
• Ένα Μαξιλάρι Κατάκλισης
• Ένα Κάλυμμα
• Ένα Kit Επιδιόρθωσης (μόνο για 0810010, 0810015,0810016,0810017, 

0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

• Ένα Χειροκίνητο Έμβολο Αέρα (μόνο για 0810010, 

0810015,0810016,0810017, 0810230, 0810231, 0810232, 0810233)



Οδηγίες ρύθμισης:

1. Τοποθετήστε το μαξιλάρι  στο κάθισμα.
2. Ρυθμίστε την/τις βαλβίδες  και φουσκώστε το μαξιλάρι με την εύκαμπτη αντλία 

και τον εύκαμπτο σωλήνα και μετά κλείστε την/τις βαλβίδες.
3. Τα μαξιλάρια διπλών διαμερισμάτων (διπλής εισόδου αέρα) (εάν διατίθενται) 

μπορούν να ρυθμίζονται ανεξάρτητα ώστε να αυξάνεται η θέση και η 
ευστάθεια ή ο έλεγχος από πλευρά σε πλευρά ή μπροστά προς τα πίσω.

4. Τοποθετήστε τον ασθενή πάνω στο μαξιλάρι.
5. Συνιστούμε να προσαρμόσετε ξανά την πίεση του μαξιλαριού κάθε 10 ημέρες.

Οδηγίες καθαρισμού & πλύσιμάτος:

Μαξιλάρι

 Πλύνετε το μαξιλάρι με σαπούνι (αντισηπτικό σαπούνι).
 Σκουπίστε το μαξιλάρι με υγρό πανί: ξεπλύνετε με καθαρό νερό και στη 

συνέχεια αφήστε το να στεγνώσει.
 Μη χρησιμοποιείτε απορρυπαντικά ή άλλους διαλύτες.
 Μην πλένετε στο πλυντήριο ρούχων.
 Μην χρησιμοποιείτε καθαριστή ατμού.

Κάλυμμα

 Πλύνετε σε 30 ° C .Μην χρησιμοποιείται σίδερο.
 Για λόγους υγιεινής, κάθε προστατευτικό κάλυμμα πρέπει να 

χρησιμοποιείται σε έναν ασθενή μόνο.
 Σας συνιστούμε να αγοράσετε ένα δεύτερο προστατευτικό κάλυμμα που 

θα χρησιμοποιηθεί ενώ το πρώτο πλένεται για να αποφύγετε την 
απευθείας επαφή του ασθενούς και της επιφάνειας του προϊόντος.

Επισκευή (μόνο για 0810010, 0810015, 0810016, 0810017, 

0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

 Εάν το μαξιλάρι τυχαία τρυπηθεί, χρησιμοποιήστε το kit επισκευής
που συνοδεύει το μαξιλάρι.

 Εφαρμόστε ελαφρά τον ελαστικό δεσμό.
 Τοποθετήστε το έμπλαστρο στη σωστή θέση.
 Πιέστε προς τα κάτω την επιδιόρθωση



Τεχνικά Χαρακτηριστικά:

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΜΕΓΙΣΤΟ 
ΒΑΡΟΣ

0810010 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 
GEL & ΑΕΡΑ COZY 

GEL & 
ΑΕΡΑ 41x41x5cm 130 Kg

0810011 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 
GEL-TECH 3D I GEL 42x40x2cm 130 Kg

0810012 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 
GEL-TECH 3D II GEL 46x42x2cm 130 Kg

0810013 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ  
GEL-TECH I GEL 40x40x1,6cm 130 Kg

0810014 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ  
GEL-TECH II GEL 46x40x1,6cm 130 Kg

0810015
ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 

ΜΕ ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ. ERGO 
LITE 

ΑΕΡΑ 46x40x6 & 10cm 110 Kg

0810016 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 
ΜΕ ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ Comfy I ΑΕΡΑ 40x40x8cm 130 Kg

0810017
ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 
ΜΕ ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ Comfy

II 
ΑΕΡΑ 46x40x8cm 130 Kg

0810230 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 35x41x5cm

ΑΕΡΑ
35x41x5cm 130 Kg

0810231 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 41x41x5cm

ΑΕΡΑ
41x41x5cm

130 Kg

0810232 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 47x41x5cm

ΑΕΡΑ 47x41x5cm 130 Kg

0810233
ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 

ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 
47X47X5cm

ΑΕΡΑ 47X47X5cm 130 Kg
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟ 
ΕΠΙΣΤΡΩΣΗΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ

0810010 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ GEL & 
ΑΕΡΑ COZY PU 1

0810011 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ GEL-
TECH 3D I PU ΧΩΡΙΣ

0810012 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ GEL-
TECH 3D II PU ΧΩΡΙΣ

0810013 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ  GEL-
TECH I PU ΧΩΡΙΣ

0810014 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ  GEL-
TECH II PU ΧΩΡΙΣ

0810015 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ. ERGO LITE PVC 2

0810016 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ Comfy I PVC 2

0810017 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ Comfy II PVC 2

0810230 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 35x41x5cm PVC 1

0810231 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 41x41x5cm PVC 1

0810232 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 47x41x5cm PVC 1

0810233 ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΚΑΤΑΚΛ. ΜΕ 
ΑΕΡΟΚΥΨΕΛΕΣ 47X47X5cm PVC 1
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ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΑΝΤΑΛ/ΚΟΥ 

ΚΑΛΥΜΜΑΤΟΣ
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ 

ΓΙΑ:

0810021 ΚΑΛΥΜΜΑ STRETCH 41X41X5
(SP 0810010 , 0810231)

0810010 & 
0810231

0810022 ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 3D 
42X40X2 (SP 0810011) 0810011

0810023 ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 3D 
46X42X2 (SP 0810012) 0810012

0810024 ΚΑΛΥΜΜΑ STRETCH 40X40X1,6 
(SP 0810013) 0810013

0810025 ΚΑΛΥΜΜΑ STRETCH 46X40X1,6 
(SP 0810014) 0810014

0810026 ΚΑΛΥΜΜΑ STRETCH 46X40X6/10 
(SP 0810015) 0810015

0810027 ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 40X40X8 
(SP 0810016) 0810016

0810028 ΚΑΛΥΜΜΑ STRETCH 46X40X8
(SP 0810017) 0810017

0810234
ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 35x41x5cm 
(SP 0810230) 0810230

0810235

ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 47x41x5cm 
(SP 0810232) 0810232

0810236
ΚAΛΥΜΜΑ STRETCH 47x47x5cm 
(SP 0810233) 0810233



 Μην καπνίζετε & μην κάνετε οποιαδήποτε χρήση φλόγας κοντά στο Μαξιλάρι.

 Μην έχετε το Μαξιλάρι σε επαφή με άμεσες εστίες θερμότητας.

 Αν χρειαστεί να αποθηκεύσετε το προϊόν, αδειάστε το από τον αέρα. (μόνο για 
0810010, 0810015, 0810016, 0810017, 0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

 Καθαρίζετε το προϊόν με εβδομαδιαία συχνότητα.

 Προστατέψτε το προϊόν από εκδορές, κοψίματα και τρυπήματα

 Σε περίπτωση βλάβης ή δυσλειτουργίας του προϊόντος παρακαλώ
επικοινωνήστε με τον εξουσιοδοτημένο και εκπαιδευμένο αντιπρόσωπο.

 Η χρήση της εν λόγω συσκευής απαγορεύεται για σκοπούς διαφορετικούς από
αυτούς που ορίζονται στο παρόν εγχειρίδιο.

 Η ΜΟΒΙΑΚ Α.Ε απορρίπτει κάθε ευθύνη για ζημιές που προκύπτουν από
ακατάλληλη χρήση της συσκευής ή χρήση άλλη από αυτή που αναφέρεται στο
παρόν εγχειρίδιο.

 Η ΜΟΒΙΑΚ Α.Ε διατηρεί το δικαίωμα να κάνει αλλαγές στη συσκευή και στο
ακόλουθο εγχειρίδιο χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση, προκειμένου να βελτιώσει
τα χαρακτηριστικά του.

ΠΡΟΣΟΧΗ(!)

Προστασία Του Περιβάλλοντος
Εάν κάποια μέρα διαπιστώσετε ότι το προϊόν σας χρειάζεται αντικατάσταση ἡ δεν 

σας χρησιμεύει πλέον, σκεφτείτε την προστασία του περιβάλλοντος:
1) Μην πετάξετε το προϊόν σας μαζί με τα υπόλοιπα αστικά απόβλητα (αυτή είναι 
και η σημασία του αναγραφόμενου συμβόλου ανακύκλωσης).
2) Απευθυνθείτε στην Δημοτική Αρχή σας για να σας υποδείξει τα σημεία διάθεσης 
του προϊόντος σας για ανακύκλωση.
3) Διαθέτοντας το άχρηστο πλέον προϊόν σας στα σωστό σημείο ανακύκλωσης 
βοηθάτε στην προστασία του περιβάλλοντος καθώς και στην εκμετάλλευση εκ νέου 
των υλικών του προϊόντος σας.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ:

Οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό προκύψει σε σχέση με τη χρήση της συσκευής, 
θα πρέπει να αναφερθεί στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του κράτους-
μέλους στο οποίο διαμένει ο χρήστης και/ή ο ασθενής.



Εγγύηση: 
Το προϊόν φέρει εγγύηση καλής λειτουργίας για ΔΥΟ (2) έτη* από τη
ημερομηνία αγοράς.
Η εγγύηση καλύπτει εργοστασιακές βλάβες & ΔΕΝ καλύπτει βλάβες που
προέρχονται από κακή χρήση, κακή συντήρηση, τροποποίηση, κατάχρηση
ή και μη συμμόρφωση με τις οδηγίες χρήσης του προϊόντος.
ΔΕΝ καλύπτει φθειρόμενα μέρη και ότι μπορεί να φθαρεί κατά την
διάρκεια της χρήσης ή με το πέρας του χρόνου.
Επίσης Δεν καλύπτονται εντός εγγύησης ζημιές ή ελαττώματα που
προκαλούνται από: φυσικές καταστροφές, μη εξουσιοδοτημένη συντήρηση
ή επισκευή, προβλήματα τροφοδοσίας (όπου προβλέπεται), εταιρίες
μεταφορών.
*έξι (6) μήνες το Χειροκίνητο έμβολο Αέρα (Τρόμπα) και το Κάλυμμα

Στοιχεία Αγοραστή

Ονοματεπώνυμο : ………………………………………………………………………………………

Ημ/νία Αγοράς: ……………………………S/N………………………………….

LOT:………………………………Τηλέφωνο:  …………………………………. 

Στοιχεία Καταστήματος
Επωνυμία : ……………………………………………………………………………………….

Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο: ……………………………….

Σφραγίδα καταστήματος

Φόρμα Εγγύησης:

Δήλωση Συμμόρφωσης:

Με αποκλειστική μας ευθύνη δηλώνουμε ότι τα αναφερόμενα 
Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα στην παρούσα δήλωση είναι χαμηλής 
Κατηγορίας Διακινδύνευσης (Risk Class I) και πληρούν τις απαιτήσεις του 
Ευρωπαϊκού Κανονισμού 745/2017 και κατά περίπτωση τα αναφερόμενα 
πρότυπα και νομοθεσία.



• Silky feel and softness for maximum soft tissue protection
• Unique combination of air and gel (for the relevant versions) provides 

effective relief and comfort from the pressure for the user with decubitus
• Interconnected air cells provide high pressure relief, while gel (for the 

relevant versions) not only offers better comfort but also helps maintain 
body temperature

• Ergonomic design
• PU protective coating for easy cleaning (only for codes 0810010-

0810014)

• PVC protective coating for easy cleaning (only for codes 0810015-

0810017 & 0810230-0810233)

• Lightweight and easy to Carry.
• Easy adjustment with air settings for greater comfort, (only for 0810010,

0810015,0810016,0810017,0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

Box Components

• One Cushion
• One Cover
• One Repair Kit. (only 0810010, 0810015,0810016,0810017, 0810230, 

0810231, 0810232, 0810233)

• One Manual Air Pump, (only for 0810010, 0810015,0810016,0810017, 

0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

Intended Use:

These  Anti-Decubitus Cushions with Air-Cells or/and Gel inside, have 
been designed to reduce and delay the decubitus.
They can be used for disabled and elderly people who maintain a 
wheelchair and sedentary lifestyle for a long time.
It can also be used for users who do not have any symptoms and want 
to offer more comfort in their daily life. 
The device can be used by the user themselves.
While siting οn the cushion, it is important that the user gets υp or is 
lifted υp as many times as possible tο limit sustained compression οf 
pelvis in the vicinity of protruding bones..

Features:



Set-up Instructions:

1. Ρlace the cushion οn the seat.
2. Οpen the valves tap and inflate the cushion with the hand pump 

and hose connector and close the tap.
3. The dual compartments (If available) can be adjusted 

independently tο increase positioning and stability οr either side –
to - side or front – to – back control (to adjust bucket on tilt angle).

4. Place the patient οn the cushion.
5. We recommend that you re - adjust the cushion's pressure every 

10 days.

Cleaning & Washing Instructions 

Cushion

 Wash the cushion with antiseptic soap.
 Wipe the cushion υsing wet cloth: rinse in clear water then dry in the οpen 

air. 
 Dο not use detergents or other solvents.
 Dο not use wash machine  or tumble dry.
 Dο not  use heat οr steam autoclave.

Cover

 Wash αt 30 ⁰C, not iron.
 For hygiene reasons, each cushion should be used οn one patient οnΙy.
 We recommend that you purchase a second protective cover tο be used 

while the first is being washed in order tο avoid direct contact of the patient 
and the surface of the product.

Repair (only for 0810010, 0810015,0810016,0810017, 

0810230, 0810231, 0810232, 0810233):

 If the cushion is accidently pierced, υse the repair kit 
supplied with the cushion.

 Apply the rubber bond sparingly.
 Stick the patch tο the right position.
 Press down the repairing patch
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Technical Specifications:

MBK CODE DESCRIPTION WITH DIMENSION MAX LOAD

0810010 Cushion COZY AIR & 
GEL

41x41x5cm 130 Kg

0810011 Cushion GEL-TECH 3D I GEL 42x40x2cm 130 Kg

0810012 Cushion GEL-TECH 3D II GEL 46x42x2cm 130 Kg

0810013 Cushion GEL-TECH GEL 40x40x1,6cm 130 Kg

0810014 Cushion GEL-TECH I GEL 46x40x1,6cm 130 Kg

0810015 Cell Cushion PVC 
ERGO-LITE AIR 46x40x6 & 10cm 110 Kg

0810016 Cell Cushion PVC  Comfy 
II AIR 40x40x8cm 130 Kg

0810017 Cell Cushion PVC  Comfy I AIR 46x40x8cm 130 Kg

0810230 AIR CELL CUSHION 
35x41x5CM

AIR 35x41x5cm 130 Kg

0810231 AIR CELL CUSHION 
41x41x5CM

AIR 41x41x5cm 130 Kg

0810232 AIR CELL CUSHION 
47x41x5CM

AIR 47x41x5cm 130 Kg

0810233 AIR CELL CUSHION 
47x47x5CM

AIR 47x47x5cm 130 Kg
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MBK CODE DESCRIPTION
COATING 

MATERIAL
VALVES

0810010 Cushion COZY PU 1

0810011 Cushion GEL-TECH 3D I PU WITHOUT

0810012 Cushion GEL-TECH 3D II PU WITHOUT

0810013 Cushion GEL-TECH PU WITHOUT

0810014 Cushion GEL-TECH I PU WITHOUT

0810015 Cell Cushion PVC 
ERGO-LITE PVC 2

0810016 Cell Cushion PVC  Comfy II PVC 2

0810017 Cell Cushion PVC  Comfy I PVC 2

0810230 AIR CELL CUSHION 35x41x5CM PVC 1

0810231

AIR CELL CUSHION 41x41x5CM
PVC 1

0810232
AIR CELL CUSHION 47x41x5CM

PVC 1

0810233
AIR CELL CUSHION 47x47x5CM

PVC 1



CODE FOR THE 

SPARE PART
DESCRIPTION SUITABLE:

0810021 COVER 41X41X5  (SP 0810010, 0810231) 0810010 & 
0810231

0810022 COVER 3D 42X40X2 (SP 0810011) 0810011

0810023 COVER 3D 46X42X2 (SP 0810012) 0810012

0810024 COVER 40X40X1,6 (SP 0810013) 0810013

0810025 COVER 46X40X1,6 (SP 0810014) 0810014

0810026 COVER 46X40X6/10 (SP 0810015) 0810015

0810027 COVER 40X40X8 (SP 0810016) 0810016

0810028 COVER 46X40X8 (SP 0810017) 0810017

0810234 COVER 35x41x5cm (SP 0810230) 0810230

0810235 COVER 47x41x5cm (SP 0810232) 0810232

0810236 COVER 47x47x5cm (SP 0810233) 0810233



 Do not smoke & do not use any flame near the cushion

 Do not expose the cushion to direct heat.

 Do not use sharp objects near the cuff.

 If you need to store the cushion deflated first. (only for 0810010, 

0810015, 0810016, 0810017, 0810230, 0810231, 0810232, 0810233)

 Clean the product in weekly frequency.

 Protect the parts from scratches, cuts and punctures.

 In case of damage or malfunction, please contact your authorized and 
trained dealer.

 Do not use the product for a purpose not indicated in this manual

 MOBIAK S.A declines all responsibilities for any consequences 
resulting from an incorrect use of this product or use other than that 
mentioned in this manual.

 MOBIAK S.A reserves the right to make changes on the device and the 
the information contained in this document without previous notice.

CAUTION(!)

PROTECTING THE ENVIRONMENT

If your product needs replacement, or no longer serves you, consider the
environment.
1) Do not dispose of your product along with the municipal waste (this is also

the importance of the shown recycling symbol).
2) Contact your municipal authority to indicate the point of disposal of your

product for recycling
3) You have to dispose of your useless product in the right place.

INCIDENT REPORTING:

Any serious incident that occurs in relation to use of the device must be
reported to the manufacturer and a competent authority of the Member State
in which the user and / or patient resides.



WARRANTY: 

The product has a warranty of good operation for  TWO (2)* years from 
purchase date.
The warranty covers factory defects & does NOT cover defects resulting from 
misuse, poor maintenance, modification, overuse or non-compliance with the 
product instructions for use. 
It also does NOT cover worn parts and whatever it is going to be damaged 
during use or over time. 
Damages or defects caused by: natural disasters, unauthorized maintenance 
or repair, power supply problems (where provided),  & transport companies 
are also not covered by the warranty.
* six (6) months for the Manual Air Pump and Cover

Buyers Data

Name: ……………………………………………………………………………………

Date of purchase:  ……………………………S/N…………………………………..

LOT:………………………………………..Phone:  ………………………………….. 

Resellers Data

Name :
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Address:………………………………………………………………………………………………………….

Phone: ……………………………….

Reseller Stamp

Warranty Claim Form

We are solely responsible for declaring that the Medical Devices 
mentioned in this statement are of Low-Risk Class (Class I) and comply 
with the requirements of the European Regulation 745/2017 and where 
appropriate, the standards and legislation referred to.

Declaration of Conformity:
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