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NÁVOD K POUŽITÍ 

ORTOPEDICKÝ POLŠTÁŘ MORPHEUS DELICATE 

 

Kód: 664 

Rozměry: 48 cm x 30 cm x1 1/14 cm 

 

 Před použitím polštáře si prosím pozorně 

přečtěte níže uvedený návod. 

 

 

 

URČENÝ ÚČEL 

Polštář je určen k použití při prevenci a předcházení degenerace a bolesti krční páteře způsobené 

nesprávnou polohou během spánku, pro osoby, které mají problémy z důvodu nesprávné polohy krku a 

hlavy během spánku (např. bolesti zad, svalové napětí, brnění a necitlivost končetin apod.), které 

potřebují stabilní oporu krku a hlavy během spánku. Pro všechny typy postav a výšek, pro lidi spící na 

zádech nebo na boku. 

 

ČIŠTĚNÍ A ÚDRŽBA 

Čistěte měkkým hadříkem namočeným v teplé vodě s jemným čisticím prostředkem. Potah na 

polštář vyperte a vyčistěte podle informací na štítku. Po vyčištění dobře vysušte. 

 

 POZNÁMKA: Nenamáčejte všechnu pěnu do vody. 

 

KONTRAINDIKACE 

Nepoužívejte mokrý výrobek v přímém kontaktu s pokožkou. 

Nepoužívejte v případě alergických kožních reakcí. 

Nepoužívejte, pokud došlo k mechanickému poškození (např. natržení, prasknutí). 

Nepoužívejte jinak, než je určené. 

 

UPOZORNĚNÍ 

Před použitím se poraďte s lékařem nebo rehabilitačním specialistou o kontraindikacích použití produktu. 

Výrobek by se měl přizpůsobit velikosti těla s použitím podložky pro nastavení výšky nebo bez ní. 

Nevystavujte výrobek otevřenému ohni nebo jiným zdrojům vznícení. Pěna vystavená otevřenému ohni 

se rychle vznítí. 

Nevystavujte výrobek po dlouhou dobu nízkým teplotám (pod 5 

°C). Obal výrobku není hračka. 

Jakýkoli závažný incident týkající se přípravku musí být nahlášen výrobci a Úřadu pro registraci 

léčivých přípravků pro zdravotnické prostředky a biocidní přípravky. 

 

 POZOR! Pěna by měla být chráněna před slunečním zářením, protože při vystavení slunečnímu 

záření může změnit barvu. Změna barvy pěny nemá vliv na její fyzikální a mechanické vlastnosti. 
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SEZNAM POUŽITÝCH MATERIÁLŮ 

 

Pěnová vložka 100% polyuretanová pěna 

Podšívka 100% polyester 

Potah 100% bavlna 

 

 

 

VYSVĚTLENÍ SYMBOLŮ 
 

 
 

 
Výrobce 

 

 
Označení CE 

 

 Referenční číslo 

 

 
Datum výroby 

 

 
Viz návod k obsluze 

 

 
Varování 

 

 Číslo šarže 

 

 

Nahoře, nepřevracet 

 

 

Skladujte v suchu 

 

 

Křehké, zacházejte opatrně 

 

 
Neperte 

 

 
Nebělte 

 

 
Nežehlete 

 

 
Nečistěte chemicky 

 

 
Sušte rozložený naplocho ve stínu 
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ZÁRUČNÍ LIST 

ORTOPEDICKÝ POLŠTÁŘ MORPHEUS DELICATE 

 

Model: Sériové číslo: Datum prodeje: Podpis a razítko prodávajícího: 

    

ZÁRUČNÍ PODMÍNKY 

 

1. Výrobce garantuje zákazníkovi, že předmět, na který je vydán tento záruční list, je zcela nový 

a vysoce kvalitní. 

2. Na polštář se vztahuje záruční doba 36 měsíců od data prodeje uvedeného v záručním listu. 

3. Podkladem pro posouzení reklamace je dodání správně vyplněného záručního listu s 

přiloženým dokladem o koupi. 

4. Jakékoli závady na zařízení budou odstraněny společností REHA FUND Sp. z o.o. nebo 

autorizovanými servisními techniky za předpokladu, že polštář byl používán v souladu s jeho 

určeným účelem a doporučeními uvedenými v návodu k použití. 

5. Oprava bude provedena v co nejkratším možném termínu, maximálně do 14 dnů od data 

převzetí výrobku v servisním středisku. 

6. Záruka se nevztahuje na: 

• údržbu, čištění a nastavení polštáře podle návodu k použití; 

• díly opotřebované při běžném používání; 

• mechanické a tepelné poškození, např. deformace, roztržení; 

• škody způsobené používáním zařízení, které není v souladu s návodem k 

použití, nedbalostí, prováděním nezávislých oprav, 

úpravami nebo konstrukčními změnami. 

7. Před předáním výrobku do autorizovaného servisního střediska je nutné jej vyčistit v 

souladu s návodem k použití, aby byl vhodný pro servis. 

8. Opravy a výměny náhradních dílů by měli provádět autorizovaní servisní technici společnosti 

Reha Fund Sp. z o.o. 

9. V případě neopodstatněné reklamace bude zákazníkovi účtovány náklady na 

doručení. 

10. Územní rozsah záruční ochrany se vztahuje na území České republiky. 

11. Záruka na prodané zboží nevylučuje, neomezuje ani nepozastavuje práva zákazníka 

vyplývající z nesouladu zboží se smlouvou. 



SEZNAM SERVISNÍCH OPRAV (vyplňuje servis) 

 

 Datum 

ohlášení 

Č. Objednávky 
Popis závady/rozsah opravy Datum opravy 

Razítko a 

podpis servisu 

1.      

2.      

 

POZNÁMKY 


