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DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ - LETTINI SERIE POSTURAL 
ELETTRICI 

DECLARATION OF CONFORMITY - POSTURAL SERIES ELECTRICAL COUCHES 
DÉCLARATION DE CONFORMITÉ - TABLES ÉLECTRIQUES SÉRIE POSTURAL  

 

MATRICOLA No. / ANNO PRODUZIONE 
Serial No. / Year of production 
Numéro de série / Année de fabrication 

…/…..  

DENOMINAZIONE 
Name 
Nom  

LETTINI SERIE POSTURAL ELETTRICI 
Postural series electrical couches 
Tables électriques série Postural  

CODICE  
Code 
Code 

1 1 7 X X X X X 

CODICE UDI-DI 
UDI-DI code 
Code UDI-DI 

8050593940131 

DESTINAZIONE D’USO  
Intended use 
Utilisation prévue 

Lettino per visita e trattamenti di Rieducazione 
Posturale  

Examination and Postural Re-education treatment couch  
Table pour examen et Rééducation Posturale 

CLASSIFICAZIONE CND  
CND class 
Classe CND 

Z12069099  

CLASSE DI RISCHIO SECONDO REG UE 
2017/745 
Risk class according to Reg. EU 2017/745 
Classe de risque selon Règl. UE 2017/745 

I  

CLASSE DI ISOLAMENTO (CEI 62.5)  
Insulating class (CEI 62.5) 
Classe de protection (CEI 62.5) 

II  

TIPO (CEI 62.5) 
Type (CEI 62.5) 
Type (CEI 62.5) 

Parte applicata tipo B 
Applied part type B 

Partie appliquée type B  

FABBRICANTE 
Manufacturer 
Fabricant 

FISIOTECH SRL 
Via Toniolo, 44/E-F-G  

31028 VAZZOLA (TV) – Italy  

Fisiotech in qualità di fabbricante dei dispositivi medici sopra riportati dichiara sotto la sua 
esclusiva responsabilità che tali dispositivi sono conformi ai requisiti del Regolamento UE 
2017/745 relativo ai Dispositivi Medici. 

Fisiotech, as manufacturer of the above-mentioned medical devices, declares under its sole responsibility that 
these medical devices comply with the requirements of EU Regulation 2017/745 on Medical Devices. 

Fisiotech, en tant que fabricant des dispositifs médicaux ci-dessus, déclare sous sa seule responsabilité que 
ces dispositifs sont conformes aux exigences du Règlement UE 2017/745 relatif aux Dispositifs Médicaux. 
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La presente dichiarazione è valida per il dispositivo usato con gli accessori sottoelencati (dove applicabile): 

This declaration is valid for the device used with the accessories below (if applicable): 

Cette déclaration est valable pour le dispositif utilisé avec les accessoires ci-dessous (le cas échéant) : 

COD. ACCESSORIO ACCESSORY 

128010 Supporto rotolo carta Poseidone Poseidone paper roll holder 

120010 Supporto rotolo carta Iris e Nike Iris and Nike paper roll holder 

128020 Serie di quattro ruote Poseidone Poseidone four castors 

121010 Serie di quattro ruote Iris e Nike Iris and Nike four castors 

125010 Asta regolabile in altezza (solo su Poseidone e Iris) Height-adjustable pole (only on Poseidone and Iris) 

120060 Lenzuolino carta a due veli Double-ply paper roll 

120070 Dispositivo di sicurezza Locking box 

120080 Adattamento presa Svizzera Adaptation for Swiss plug 

120090 Adattamento presa UK Adaptation for UK plug 

 
CODICE PARAMETRICO 
Parametric code 

Code paramétrique 

 

POS. 
Valore/
Value 

DESCRIZIONE DESCRIPTION 

1 - 2 - 3 117 Serie Postural Postural series 

4 - 5 

01 Poseidone 

02 Iris 

05 Nike 

6 

1 Comando a pedale Foot pedal 

2 Pedaliera circolare All-around foot bar switch 

8 
Pedaliera circolare in alluminio (solo su 

Poseidone) 
Aluminium all-around foot bar switch 

(only on Poseidone) 

7 
1 RAL 9001 (solo su Iris e Nike) RAL 9001 (only on Iris e Nike) 

3 RAL 7035 (solo su Poseidone) RAL 7035 (only on Poseidone) 

8 
0 

Imbottitura senza foro respirazione (solo 
su Poseidone) 

Upholstery without breathing hole (only 
on Poseidone) 

1 Imbottitura standard (solo su Iris e Nike) Standard upholstery (only on Iris e Nike) 

 
Vazzola,  
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