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SALA INTENSYWNEJ TERAPII
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OZNACZENIA

LACZNIK K

2 Ho mmf

— CENTRALA

— TERMINAL PACJENTA TP2
Z WEZWANIEM LEKARZA | WYSWIETLACZEM LCD

— MODUL Z LAMPA SYGNALIZACYUNA 3 KOLORY

— GNIAZDO Z PRZYCISKIEM PRZYWOLAWCZYM,
MANIPULATOREM Z FUNKCJA STEROWANIA OSW.

— PRZYCISK PRZYWOLAWCZY SZNURKOWY
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