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AVANZATA GRIGLIATA PER SPALLIERA 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 
ISTRUZIONI FISSAGGIO AVANZATA 
Obbligo di fissare la spalliera alla parete prima di applicare l’avanzata. 

AVANCÉE GRILLAGÉE POUR ESPALIER 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 
INSTRUCTIONS POUR FIXER L’AVANCÉE 
Obligation de sécuriser l’espalier à la paroi avant de fixer l’avancée 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 
INSTRUCTIONS FOR ATTACHING THE OVERHANG 
Obligation to safely fix the wall bars to the wall before fitting the overhang. 

STRECKTHERAPIE DECKESCHLINGENGERÄT FÜR SPROSSENWAND 
80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 
ANLEITUNG ZUM BEFESTIGEN DES ÜBERHANGS 
Sie sind verpflichtet die Sprossenwand an der Wand sicher zu befestigen bevor der 
Überhang montiert wird. 
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TARGHETTA DI IDENTIFICAZIONE - PLAQUE D’IDENTIFICATION - IDENTIFICATION LABEL - IDENTIFIZIERUNGSSCHILD 
 

   
 

 
 

Simbolo 
o Sigla Descrizione Description Description Beschreibung 

 

 Dispositivo Medico Dispositif Médical Medical Device Dies ist ein 
Medizinprodukt 

 

 Identificativo 
catalogo 

Identifiant catalogue Catalogue Number Katalognummer 

 

 Numero di serie Numéro de série Serial Number Seriennummer 
 

 
Identificazione 
fabbricante 

Identification du 
fabriquant 

 
Manufacturers name 

 
Names des Herstellers 

 

 
 

Data di fabbricazione 
 

Date de fabrication 
 
Date of manufacture 

 
Herstellungsdatum 

 

 

 
Carico di lavoro in 
sicurezza 

 
Charge de travail en 
sécurité 

 
Safety work load 

 
Sichere Arbeitslast 

 

 

 
Consultare le 
istruzioni per l’uso 

 
Consulter le mode 
d’emploi 

 
 
Read the manual 

 
 
Anteilung lesen 

 

 
Marchio di conformità 
CE MDR 2017/745 

Marque de conformité 
CE MDR 2017/745 

CE mark 
MDR 2017/745 

CE – Kennzeichen MDR 
2017/745 

 

 
Identificazione unica 
del dispositivo 

Identification Unique 
des Dispositifs 
Médicaux 

Unique Device 
identification 

Einmalige 
Produktkennung 

 

 
Mandatario Svizzero Mandataire Suisse Swiss Representative Schweizer Vertreter 
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AVANZATA GRIGLIATA PER SPALLIERA 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 

Dimensioni 112260: 80 X 80 X H85 cm  Dimensioni 112261: 80 X 70 X H85 cm 
 

Conservazione: luogo asciutto, al buio, -20°+60° 

 
Temperatura d’utilizzo: 0° / +40° 
Vita presunta: anni 10, è la stima del periodo in cui il dispositivo potrà essere utilizzato. 

É obbligatorio l’uso di guanti monouso e calzature con suola in gomma pulita protette da copri calzatura. 

AVANCÉE GRILLAGÉE POUR ESPALIER 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 

Dimensions 112260: 80 X 80 X H85 cm  Dimensions 112261: 80 X 70 X H85 cm 
 

 

 
Température d’utilisation: 0 °C / +40 °C 
Durée de vie prévue: 10 ans (estimation de la période pendant laquelle le dispositif pourra être utilisé). 

 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 80 cm. 112260 - 70 cm. 112261 

Dimensions 112260: 80 X 80 X H85 cm  Dimensions 112261: 80 X 70 X H85 cm 
 

Storage: dry, dark place, -20°+60° 

 
Operating temperature: 0° / +40° 
Expected lifetime: it is estimated that the device can be used for 10 years. 

 

STRECKTHERAPIE DECKESCHLINGENGERÄT FÜR SPROSSENWAND 80 cm. 112260 - 70 
cm. 112261 

Abmessungen 112260: 80 X 80 X H85 cm  Abmessungen 112261: 80 X 70 X H85 cm 
 

Lagerung: Trocken und dunkel, Temperatur -20° / +60° 

 
Betriebstemperatur: 0° / +40° 
Erwartete Lebensdauer: Der Zeitraum, über den das Gerät verwendet werden kann, wird auf 10 Jahre geschätzt. 

 

SCHEDA TECNICA - FICHE TECHNIQUE - DATA SHEET - DATENBLATT 
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CLASSIFICAZIONE ED USO 

AVANZATA GRIGLIATA PER 
SPALLIERA DA 80 cm. 112260 

AVANZATA GRIGLIATA PER 
SPALLIERA DA 70 cm. 112261 

 
Leggere le istruzioni e utilizzare il prodotto come indicato 
in base alla sua funzione. 

Non usare il prodotto in modo diverso dalla sua 
destinazione d’uso. 

USO PREVISTO 
Avanzata grigliata per spalliera ove è possibile 
l’applicazione di piccoli accessori adatti alla realizzazione 
di sistemi di puleggio terapia elementari 

 
TIPO DI PAZIENTE 
Paziente con patologie traumatiche agli arti superiori ed 
inferiori, non significative, la cui degenza è prevista breve. 

 
LUOGO DI USO 
Ospedali, cliniche, poliambulatori con spazi ridotti. 

 
OPERATORI ABILITATI ALL’USO 
Tutti gli operatori sanitari, fisioterapisti e settori affini. 
Tutti gli utilizzatori professionali. 
Sono sufficienti le istruzioni fornite al paziente 
dall’operatore sanitario di riferimento. 

 
CONTROINDICAZIONI 
Non adatto ad un utilizzo diverso da quello al quale il 
dispositivo è destinato. 

 
ALTRE INDICAZIONI 
-  Il fissaggio alla parete deve essere realizzato da un 
professionista. 

- Non superare il carico di lavoro indicato. 
- Verifica dell’usura degli accessori (corde e tutori). 

 
Segnalare qualsiasi incidente grave che si dovesse 
verificare a causa del dispositivo. La segnalazione va fatta 
al fabbricante e all’Autorità competente. 

 
A fine vita il prodotto va smaltito in conformità alle norme 
locali e conferito nei centri di raccolta specifici 

CLASSIFICATION ET UTILISATION 

AVANCÉE GRILLAGÉE POUR 
ESPALIER 80 cm. 112260 

AVANCÉE GRILLAGÉE POUR 
ESPALIER 70 cm. 112261 

 
Lire les instructions et utiliser le produit conformément à 
sa fonction. 

Ne pas se servir du produit de manière contraire à son 
utilisation prévue. 

UTILISATION PREVUE 
Avancée grillagée pour espalier où il est possible 
d’appliquer de petits accessoires pour la réalisation de 
systèmes de poulies de thérapie simples. 

 
TYPE DE PATIENT 
Patients atteints de pathologies traumatiques légères des 
membres supérieurs et inférieurs et dont la durée de soins 
prévue est courte. 

 
MILIEU D’UTILISATION 
Hôpitaux, cliniques, centres médicaux à espace réduit. 

 
PROFESSIONELS HABILITES A L’UTILISATION 
Tous les professionnels de santé, kinésithérapeutes et 
secteurs apparentés. 
Tous les utilisateurs professionnels. 
Les instructions transmises au patient par le professionnel 
de santé de référence suffisent. 

 
CONTRE-INDICATIONS 
Non adapté à une utilisation autre que celle pour laquelle le 
dispositif est conçu. 

 
AUTRES INDICATIONS 
-  La fixation au mur doit être effectuée par un 
professionnel. 

- Ne pas dépasser la charge de travail indiquée. 
- Vérifier l’usure des accessoires (cordes et tuteurs). 

 
 

Signaler tout incident grave survenant à cause du 
dispositif. Le signalement devra être effectué auprès du 
fabricant et de l’autorité compétente. 

 
En fin de vie, le produit doit être éliminé conformément 
à la réglementation locale et déposé dans des centres de 
collecte spécifiques. 
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CLASSIFICATION AND USE 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 
80 cm. 112260 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 
70 cm. 112261 

 
Read the instructions and use the product as directed 
according to its function. 

Do not use the product in a way other than its intended 
purpose. 

INTENDED USE 
Overhang grid for wallbar where it is possible to apply small 
accessories suitable for the realization of simple traction 
systems 

 
TYPE OF PATIENT 
Patient with non-significant traumatic pathologies to the 
arms and legs, expected to recover quickly. 

 
PLACE OF USE 
Hospitals and clinics where space is limited. 

 
OPERATORS QUALIFIED TO USE THE PRODUCT 
All healthcare professionals, physiotherapists and similar 
All professional users. 
The instructions given to the patient by the reference 
healthcare professional suffice. 

CONTRAINDICATIONS 
Not suitable for use in a way other than the intended 
purpose. 

 
OTHER INDICATIONS 
- It must be fastened to the wall by a professional. 
- Do not exceed the workload indicated 
- Check accessories (ropes and braces) for wear 

 
 

Report all serious incidents that occur due to the device. 
Report the incident to the manufacturer and the competent 
authority 

 
At the end of its life, the product must be disposed of in 
accordance with local regulations and taken to specific 
waste collection facilities. 

KLASSIFIKATION UND NUTZUNG 

STRECKTHERAPIE 
DECKESCHLINGENGERÄT FÜR 
SPROSSENWAND 80 cm. 112260 

STRECKTHERAPIE 
DECKESCHLINGENGERÄT FÜR 
SPROSSENWAND 70 cm. 112261 
Bitte lesen Sie die Anleitungen aufmerksam durch und 
verwenden Sie das Produkt nur seinem Zweck entsprechend. 

Verwenden Sie das Produkt nicht zu anderen als den 
angegebenen Zwecken. 

VORGESEHENE VERWENDUNG 
Strecktherapie deckeschlingengerät für sprossenwand 
wo es möglich ist, kleines Zubehör zu verwenden, das für 
die Erstellung einfacher Flaschenzug-Therapiesysteme 
geeignet ist 

 
ARTS DES PATIENTEN 
Patient mit traumatischen Erkrankungen der oberen und 
unteren Gliedmaßen, die nicht signifikant sind und deren 
Behandlung voraussichtlich nur kurz sein wird. 

 
VERWENDUNGSORT 
Krankenhäuser und Kliniken mit begrenztem Platzangebot 

 
ZUR VERWENDUNG BERECHTIGT 
Alle Fachkräfte des Gesundheitswesens, Physiotherapeuten 
und verwandte Bereiche. 
Alle professionellen Nutzer. 
Die vom behandelnden Gesundheitspersonal an den 
Patienten erteilten Anweisungen sind ausreichend. 

 
KONTRAINDIKATIONEN 
Nicht geeignet für eine andere Verwendung als die, für die 
das Gerät vorgesehen ist. 

 
WEITERE HINWEISE 
-  Die Befestigung an der Wand muss von einem Fachmann 
vorgenommen werden. 

- Die angegebene Arbeitsbelastung nicht überschreiten. 
-  Prüfung auf Verschleiß des Zubehörs (Seile und 
Schutzabdeckungen) 

 
 

Jeder schwere, durch das Gerät verursachte Unfall muss 
gemeldet werden. Die Meldung ist an den Hersteller sowie 
an die zuständige Behörde zu richten. 

 
Am Ende seiner Lebensdauer ist das Produkt den örtlichen 
Vorschriften entsprechend zu entsorgen und spezifischen 
Sammelstellen zuzuführen. 
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Device & Care Sagl – CHE456306571 
Via Mulino 3, 6855 Stabio SWITZERLAND  
TEL.: +41 762642520 – EMAIL: info@deviceandcare.com 

 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ UE 

MDR 2017/745 
 

 
 
 

 
 

Fabbricante: 
FERROX S.r.l. 

Via del Lavoro, 9 Z. I. – 31013 Codogné (TV) - ITALIA 
+39 0438 777099 – +39 0438 777091 

C. F. - P. IVA - R. I. IT 03613220262 

: info@ferrox.it 
 

SRN: IT-MF-000011243 
Dichiara sotto la propria totale e completa responsabilità che i prodotti: 

 

Nome Codice UDI-DI di Base: 
AVANZATA GRIGLIATA PER SPALLIERA DA 80 CM. 112260 805347043GRIGLIAJY 

AVANZATA GRIGLIATA PER SPALLIERA DA 70 CM. 112261 805347043GRIGLIAJY 

soddisfa i requisiti generali di sicurezza e prestazione previsti dall’Allegato I e alle 
prescrizioni del REGOLAMENTO (UE) 2017/745 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO del 5 aprile 2017. 
 
 

Classificazione (Allegato VIII, MDR 2017/745) : 
 

Classe I (Regola 1) 
 

Procedura di valutazione della Conformità 
 

Documentazione tecnica come da allegati II e III. 
 

Data:  08/01/2024  Responsabile 
 
Firma: 

FERROX s.r.l. 
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Device & Care Sagl – CHE456306571 
Via Mulino 3, 6855 Stabio SWITZERLAND  
TEL.: +41 762642520 – EMAIL: info@deviceandcare.com 

 
DECLARATION DE CONFORMITÈ UE 

MDR 2017/745 

 
 
 

 
 

Le fabricant: 
  

FERROX S.r.l. 
Via del Lavoro, 9 Z. I. – 31013 Codogné (TV) - ITALIA 

+39 0438 777099 – +39 0438 777091 
C. F. - P. IVA - R. I. IT 03613220262 

: info@ferrox.it 
 

 
SRN: IT-MF-000011243 

Déclare sous sa propre et complète responsabilité que les produits: 
 

Dénomination Code UDI-DI Basic: 
AVANCÉE GRILLAGÉE POUR ESPALIER 80 CM 112260 805347043GRIGLIAJY 

AVANCÉE GRILLAGÉE POUR ESPALIER 70 CM 112261 805347043GRIGLIAJY 

satisfont les requis essentiels applicables prévues à l’Annexe I, ainsi qu’aux prescriptions du REGLEMENT 
(UE) 2017/745 DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL du 5 avril 2017. 

 
 

Classification (Annexé VIII, MDR 2017/745) : 
 

Classe I (Règle1) 
 

Procédure d’évaluation de la Conformité 
 

Documentation technique ainsi qu’il est reporté aux annexés II et III. 
 
 

Date:  08/01/2024     Le responsable  FERROX s.r.l. 
  
 Signature 
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Device & Care Sagl – CHE456306571 
Via Mulino 3, 6855 Stabio SWITZERLAND  
TEL.: +41 762642520 – EMAIL: info@deviceandcare.com 

 
DECLARATION OF CONFORMITY UE 

MDR 2017/745 
 

 
 
 

 
 

Manufacturer: 
  

FERROX S.r.l. 
Via del Lavoro, 9 Z. I. – 31013 Codogné (TV) - ITALIA 

+39 0438 777099 – +39 0438 777091 
C. F. - P. IVA - R. I. IT 03613220262 

: info@ferrox.it 
 

SRN: IT-MF-000011243 

Under its sole responsibility state that the products: 
 

Name Code UDI-DI Basic: 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 80 CM. 112260 805347043GRIGLIAJY 

OVERHANG GRID FOR WALLBAR 70 CM. 112261 805347043GRIGLIAJY 

meet all the applicable essential requirements, of Annex I, implemented by the 
(UE) REGULATION 2017/745 OF THE EUROPEAN PARLAMENT AND COUNCIL on Apr 5 th 2017. 

 
 

Classified (Annex VIII, MDR 2017/745): 
 

Class I (Rule 1) 
 

Procedure for the assessment of conformity: 
 

Technical documentation as per annex II and III. 
 
 
Date:  08/01/2024   Responsible FERROX s.r.l. 

  
 Signature: 
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Device & Care Sagl – CHE456306571 
Via Mulino 3, 6855 Stabio SWITZERLAND  
TEL.: +41 762642520 – EMAIL: info@deviceandcare.com 

 
KONFORMITÄTSERKLÄRUNG UE 

MDR 2017/745 
 

 
 
 

 
 

Hersteller: 
  

FERROX S.r.l. 
Via del Lavoro, 9 Z. I. – 31013 Codogné (TV) - ITALIA 

+39 0438 777099 – +39 0438 777091 
C. F. - P. IVA - R. I. IT 03613220262 

: info@ferrox.it 
 

SRN: IT-MF-000011243 

Erklärt in alleiniger Verantwortung, dass die Produkte: 
 
 

Name Code UDI-DI Basic: 
STRECKTHERAPIE DECKESCHLINGENGERÄT FÜR 
SPROSSENWAND 112260 805347043GRIGLIAJY 

STRECKTHERAPIE DECKESCHLINGENGERÄT FÜR 
SPROSSENWAND 112261 805347043GRIGLIAJY 

alle anwendbaren Grundlegende Sicherheits- und Leistungsanforderungen im Sinne von Anhang I 
der Verordnung (EU) 2017/745 des EUROPÄISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 5. April 2017 

über Medizinprodukte erfüllen. 
 

Klassifiziert (Anhang VIII, MDR 2017/745): 
 

Klasse I (Regel 1) 
 

Verfahren zur Bewertung der Konformität: 
 
 

Technische Unterlagen gemäß Anhang II und III. 
 

Datum:  08/01/2024     Verantwortlicher FERROX s.r.l. 
  
 Unterschrift:  
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