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Комплект для раздачи лекарств 
Пенал для лекарственных препаратов -  Таблетница-«КРОНТ» и 

Кассетница для хранения пеналов -  Кассетница-«КРОНТ»
Регистрационное удостоверение № ФС 01012006/3779-06 от 10 августа 2006г.

Патент № 53559, Патент № 50415

Пенал для лекарственны х препаратов - «Таблетница - «КРОНТ» и 
кассетница для хранения пеналов -  «Кассетница - «КРОНТ» (далее по тексту 
комплект для раздачи лекарств) предназначены  для оборудования поста 
медицинской сестры в стационарах лечебны х учреждений.

Пенал представляет собой плоский корпус, состоящ ий из инф ормационного 
отделения с рамкой и четы рёх лекарственны х отделений с крыш ечками. В 
инф ормационном отделении размещ ается сменный бумажны й вкладыш , 
заправляемый с правой стороны  через боковую  щ ель в верхней части пенала.

О с н о в н ы е  па ра м етр ы :

О б озн ачен и е Г аб а ри тн ы е  р а зм е р ы , мм М асса , к г
Кассетница -  «КРОНТ» 270x90x90 0,3
Таблетница - «КРОНТ» 105x70x18 0,1

•  Комплект для раздачи лекарств выполняется из полим ерны х материалов, 
разреш енных для применения в изделиях пищ евого назначения.

•  Комплект для раздачи лекарств выдерживает режимы стерилизации 
паровым методом в соответствии с МУ № 287-113.

•  Комплект для раздачи лекарств может обрабаты ваться в соответствии с МУ 
№ 287-113 дезинф ицирую щ им и средствами, разреш енными в РФ.

•  Конструкция кассетницы  предусматривает:
возможность жёсткого соединения нескольких кассетниц в единый блок (при
необходимости);

возможность эксплуатации в горизонтальном, вертикальном  настольном или 
настенном положении.

•  Срок службы комплекта при соблю дении условий эксплуатации не менее 3-х 
лет.

Ком пл е ктн о сть :
Н а и м е н о ва ни е К о л -во , шт. .

Комплект для раздачи лекарств: 
Кассетница-« КРОНТ »
Т аблетница-« КРОНТ »
Вкладыш бумажный 
Паспорт
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Подготовка и порядок работы:

•  Перед началом эксплуатации обработать комплект для раздачи лекарств 
дезинф ицирую щ им раствором, ополоснуть водой и высушить.

•  В процессе эксплуатации проводить дезинф екцию  комплекта и стерилизацию  
пенала химическим или паровым методом (не более +121 °С) в соответствии с 
действую щ ими нормативными документами.

Внимание! Переполнение лекарственны х отделений таблетками недопустимо , 
поскольку приводит к механическому повреждению  и выпадению  крыш ечек.

Гарантийное обслуживание

•  Предприятие -  изготовитель гарантирует соответствие изделия 
требованиям технических условий Т У  9398-025-11769436-2006.

•  Срок гарантии 1 год с момента изготовления при соблю дении потребителем 
правил транспортирования, хранения и эксплуатации.

•  При обнаружении деф екта в гарантийный период деф ектное изделие или 
его составная часть, а также акт о наличии деф екта направляю тся на 
предприятие-изготовитель для замены.

•  Претензии не принимаются: при наличии на изделии механических 
повреждений, нарушении режимов дезинф екции и стерилизации, 
применении изделия не по назначению.

• Свидетельство о приемке:

Комплект для раздачи лекарств -  «Кассетница - «КРОНТ»,
Партия №___________ соответствует техническим условиям ТУ 9 3 9 8 -0 2 5 -
1 1 7 6 9 4 3 6 -2 0 0 6  и признана годной к эксплуатации.

Дата изготовления __________________  П о д п и с ь___________________

Ш тамп предприятия

ЗАО «KPOHT-M»
Н  Россия, 141400, г. Химки МО, 
ул. Спартаковская, д. 9, пом. 1 
S /Ü  (495) 500-48-84 
572-84-10(15, 20, 84)
Н  info@Kront.com 
®  www.kront.com

Гарантийный талон

Комплект для раздачи лекарств - 
Пенал для лекарственных 
препаратов -  Таблетница-« КРОНТ» 
и Кассетница для хранения 
пеналов -  Кассетница-«КРОНТ». 
Партия №___________

Дата изготовления: Подпись__

«___»_____ 20__г.
Штамп

Дата возникновения 
дефекта:

Подпись.
«___ »______20__г

Владелец и адрес владельца:___ Характер дефекта:

Выполнена работа по устранению
дефекта_______________________ Дата: Подпись___

ЗАО «КРОНТ-М» ---------------------------------------------_______________________________  «___»_____ 20___г
_______________________________  Штамп


