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E1 invento concierne a un equipo para diabético^ 

con un alojamiento de recepción, formado por una parte de alb  

jamiento y una tapa a modo de caperuza re tirab le , para fra s ­

cos de insulina y jeringas de inyección, fijados de modo sol 

table en soportes de sostén en la  parte de alojamiento, en eL 

cual equipo la  parte de alojamiento o la  tapa llevan unos pa 

ños con alcohol.

Ya se conocen equipos para diabéticos formados 

por una caja con tapa ábatible, los cuales equipos alojan de:i 

tro de soportes de sujeción a los frascos de insulina y las  

jeringas de inyección. Estos equipos para diabéticos son inma. 

nejables y para su utilizac ión  han de ser colocados de una ma, 

ñera antihigiénica en cada caso sobre superficies de deposicLón. 

Además de e llo , ha sido propuesto (veáse so lic itud  de paten­

te alemana P 30 29 226.3) un alojamiento de recepción a modo 

de estuche o de valvas, para los frascos de insulina, y la s
i

jeringas de inyección, y una tapa re tirab le . 3in embargó^ loB 

alojamientos de estos equipos para diabéticos necesitan un ele

vado gasto técnico de fabricación, especialmente para estruc 

turar los soportes de sujeción para los frascos de insulina j¡r

las jeringas de inyección. Además de e llo  l a  tapa retirab le

conduce a un desfavorable perjuicio de la  manipulación de es

tos equipos para diabéticos, a l  sacar las jeringaa.de inyec-]
}

ciór y la  insulina. í
Partiendo de un equipo para diabéticos del t i  i

!
po últimamente mencionado, es misión del invento crear medi-j 

das para sim plificar e l gasto constructivo del alojamiento } 

de recepción y para fa c i l it a r  la  manipulación ¿e estos equi-*j

pos para diabéticos. j
Conforme a l invento, está previsto para e llo

A.G.
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que la  parte de alojamiento para los frascos de insulina y 

lías jeringas de inyección está formada por un cuerpo hueco en 

forma de estuche, abierto por un solo lado, y por un elemento 

de inserción en forma de caja fijamente dispuesto dentro de

aquél por una longitud parcial, e l cual elemento de inserción 

sostiene fijamente de modo soltable los frascos de insulina 

y las  jeringas de inyección asi como retiene a la  tapa de 

modo deslizable y abatible; y que axialmente por debajo del 

elemento de inserción esté prevista en el cuerpo hueco una - 

cámara accesible a través de un o rific io  cerrable de pared, 

la te ra l, para a lo ja r y guardar unos paños con alcohol. Median 

te la  disposición ¿e dos partes de alojamiento que se rodean 

una a otra, para la  parte de recepción se proporciona un alo­

jamiento de recepción que puede ser fabricado de manera sen­

c i l la ,  y mediante la  unión f i j a  movible del alojamiento de }
.  <

recepción y de la  tapa se establece la  condición previa para i

sostener el equipo para diabéticos con una sola mano del^usüa

rio . Con ello  e l usuario recibe ocasión de rea lizar con la

jotra mano lib re , sin ningún obstáculo, los procesos de inyec-

íción de insulina. }
En una ejecución del equipo para diabéticos, e l

elemento de inserción en forma de caja puede tener, en por

¡lo menos una pared la tera l, unos rebajos y, dentro de éstos,

unos lóbulos de sostén elásticos doblados en forma de arco j

hacia dentro y hacia atrás, para los frascos de insulina. Coij.

venientemente, en dos paredes laterales, enfrentadas una a ¡

otra, están previstos unos rebajos, con unos lóbulos ae sos-

¡tén. Los lóbulos de sostén reciben, sujetando entre e llo s , a

los frascos ue insulina, pudiendo efectuarse una fijac ión  de

.frascos de insulina con diferentes tamaños de diámetro, o

A
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prodüciándose una compensación de tolerancias de diámetro. 

Convenientemente los lóbulos de sostén están estructurados 

con anchura y longitud esencialmente menores con relación a 

los rebajos, con lo  que junto a y por encima de los lóbulos 

de sostén se establecen unos o rific io s  en forma de franjas 

para la  visión a su través, que como o rific io s  de ventana 

hacen posible reconocer los frascos de insulina y sus conte­

nidos. Por consiguiente, el usuario no necesita sacar desde
* * < .  ,

su soporte los frascos de insulina con el f in  de controlar.el
'- . f :grado de llenado de los mismos. Además de e llo  está previsto 

disponer en el elemento de inserción, en por lo  menos una p a ­

red la te ra l por encima de los rebajos, todavía unos o rific ios  

adicionales de visión a su través, a través de los cuales se

puede reconocer también el extremo superior de los frascos de
*.* *

¡insulina. ****
! **-. ¡
I Una mejora del sostén de los frascos de iiisd lif

jna puede ser realizada también mediante el recurso de qpjaJ'en

j la  pared lateral superior del elemento de inserción están ¡

¡previstos unos orific ios  de enchufe o encaje a su través para
; . ' - i
! los frascos de insulina, cuyas superficies de delimitación o!
i
j de borde sirven como superficies de sustentación para el cue-¡-

¡ l l o  o la  cabeza de los frascos de insulina.
! ' !
¡ Con el fin  de garantizar, junto con un sostén ¡

' seguro, una fác il retirada de las jeringas de inyección desd?
i

el elemento de inserción, en otra ejecución del equipo para !

i diabéticos está previsto proveer al elemento de inserción de,

; perfiles adosados o porciones plegadas diseminables de modo ¡ 
i t
' elásticamente flex ib le , junto a. o entre las cuales están f i - ¡
¡ i
! jadas de modo retirable las jeringas de inyección. Las jerin-i-

; gas de inyección pueden estar aplicadas y sostenidas con pro
i]
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loagacienee laterales entre los perfiles adosados o las por­

ciones plegadas. Una retirada es hecha posible mediante sim­

ple flexión hacia atrás de los perfiles  adosados, efectuándo-- 

se la  flexión hacia atrás, a deseo, con el dedo pulgar de la  

imano lib re  del usuario o automáticamente mediante un componen 

te del mismo que actúa transversalmente a la  fuerza de re t i­

rada.
-Para la  incorporación o retirada de paños con

alcohol, el o rific io  de pared la te ra l de la  cámara puede eá-
. *

tar cubierto con un sector de pared dispuesto de modo d es li- ' 

záble junto a l cuerpo hueco. Existe también la  posibilidad do 

hacer aplicarse e l sector de pared de modo basculable ados^- 

damente a l cuerpo hueco, por lo que mediante un sencillo pro-j- 

ceso de desplazamiento o basculación se puede abrir o cerrar, 

la  cámara de recepción para los panos con alcohol. *.***1

Para que la  tapa proporcione una segura pro*béc*:-¡ 

ción para los frascos de insulina y las jeringas de inyección 

también durante e l transporte del equipo para diabéticos, es-r 

tá previsto además f i ja r  la  tapa de modo liberáble mediante 

cuerpos de pestillo  o encaje situados adosadamente a l elemento
i

de inserción y/o a l  cuerpo hueco. Como cuerpos de pestillo  o 

encaje pueden servir perfiles adosados en forma de franjas,

situados junto a la  tapa, asi como ranuras de encaje tallada^  

en e l elemento de inserción y/o en el cuerpo hueco, para re-! 

c ib ir los perfiles adosados. t

Ee entiende que er equipo para tabéticos puede¡ 

ser fabricado con cualquier tamaño deseado y a base de cua­

lesquiera materiales deseados. Con el fin  de obtener un aga­

rre seguro, las partes del alojamiento pueden estar provista,)! 

de superficies de agarre en la  zona de la  superficie. Como

i
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superficies de Agarre pueden imaginarse asperizaciones o su­

perficies granuladas. Además, existe la  posibilidad de estrub 

turar las partes del alojamiento a base de un material siutó 

tico duro o de un material sintético elástico y flex ib le .

En otra ejecución está previsto unir entre s i 

el elemento de inserción y la  tapa mediante un árbol dispues 

to fijamente con una longitud parcial en e l elemento de inser 

ción o la  tapa y guiado de modo desplazable con otra longitud
* e <

parcial en la  tapa o en el elemento de inserción, y sostener,
* ( 
e #

10 la  tapa, en la  posición abierta de la  parte de recepción, me 

diante el árbol, de modo basculable junto a l elemento de in -
**t

serción. Preferiblemente, el elemento de inserción es inser-

table axialmente en el cuerpo hueco y puede ser apoyado en
* *  .

la  posición extrema interior del mismo sobre listones que es
.  + *—- . *

15 ¡ tán f i jo s  al cuerpo hueco, y puede ser mantenido encajadó'deb
¡ * *  .

¡ tro de un rebajo del cuerpo hueco, para la  fijac ión  en di** ¡
! **. 't cuerpo hueco, mediante aplicación de una t i r a  e lástica,"do - ¡

! blada adosadamente a l elemento de inserción, dentro de un re]
! t
¡ bajo del cuerpo hueco. Con e llo  se consigue llevar la  tapa,i
í i20 < mediante un proceso de desplazamiento, primeramente desde la¡
! ¡

posición cerrada a la  posición abierta, y mediante un subsi-j

guíente proceso de basculación, por ejemplo mediante aprie- 

' te con e l dedo pulgar, continuarla moviendo fuera de la  zona

, de los frascos de insulina y de las jeringas de inyección, die
!

25 - modo que se ofrece al usuario la  posibilidad de re tirar, me-j

' diante manipulación con una sola mano del equipo para diabé-) 

ticos, sin ningún obstáculo, las jeringas de inyección y as-
í
¡ pirar insulina. En este caso e l árbol, que sostiene la  tapa, 

proporciona la  condición previa para que no sea necesaria la 

30 ! deposición de la  tapa en un lugar separado, que muchas vece 3



gaSŜX;
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es antihigiénica. Para cerrar e l equipo para diabéticos sélo  

se necesita una sencilla  basculación de la  tapa hacia atrás 

y un proceso de desplazamiento de la  misma sobre e l elemento 

de inserción. La subdivisión de la  parte de recepción en un 

cuerpo hueco y en un elemento de inserción hace posible tam­

bién un montaje económicamente barato y favorable de la  par­

te de alojamiento mediante un proceso de enchufe del elemen­

to de inserción y su fijac ión  automática mediante los miembros 

de encaje. Finalmente, puede imaginarse, o bien guiar e l á r - "  

bol fijamente en la  tapa y despksaKbaente en el elemento de-i.

inserción, o bien, en una inversión cinemática, f i ja r  el ár­

bol en e l elemento de inserción y disponer la  tapa de medir**' 

desplazable sobre e l árbol.

15

t
!.i

.t
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Como elemento de inserción está previsto un Ouér
*  *  *  :

po hueco en lo esencial prismático constituido a base de\mit^
... !

des de cuerpo colocables una junto a otra. Las mitades dje*

cuerpo pueden estar unidas una con otra mediante articulabio

nes adosadamente ¡moldeadas por inyección, especialmente t i -  ¡
i

j ras de capa delgada conformadas hacia fuera entre dichas mi-}

20 ! tades. Mediante aproximación por basculación de las mitades i; ¡
i de cuerpo una junto a otra puede ser enderezado e l elemento 

j de inserción, siendo sostenidas aquellas mitades de cuerpo

; una junto a otra én la  posición abatida mediante elementos
¡ ,: de encaje o pestillos . Se ha maniiestado como ventajoso que
t!

25 el elemento de inserción tenga espacios de recepción dispues 

tos por separado para los frascos de insulina y las jeringas! 

j de inyección. Esto puede conseguirse de una. manera sencilla  

¡ mediante el recurso de que las mitades del cuerpo están pro- 

' vistas con sectores de cámara, que a l aproximar por bascula- 

30 ción las mitades de cuerpo ana justo a otra se complementan



para formar cámaras independientes de recepción para les garúa 

gas de inyección. ¡

En un equipo modificado para diabétioos está pre 

visto hacer abierta por el lado frontal la  cámara dispuesta 

en el cuerpo hueco por el lado apartado de la  tapa y también 

hacerla cerrable mediante una tapa a modo de caperuza despla 

zable sobre el cuerpo hueco. Con el fin  de sim plificar la  ma 

nipulación de esta tapa, la  tapa puede estar unida de ¡modo 

basculable con el elemento de inserción o con e l cuerpo hueco 

sobre un árbol f i jo  a la  tapa, apoyado de ¡modo desplazable 

en el cuerpo hueco o en el elemento de inserción, ^on e llq , j
* * - t

también esta tapa permanece unida con la  parte de alojamíéA-f

to, con lo  cual se evita tener que depositar en un lugar apar

te, de modo antihigiénico, como ya se ha mencionado, partes*
* *

del equipo para diabéticos. Se entiende que la  cámara sirve?!
}

como recinto de recepción para cualesquiera accesorios y/b.*
.  !

recipientes para tabletas. .
i

Además de e llo  están previstas también medidas,que

indican a l usuario los tiempos y momentos en que se han de )
!

efectuar las inyecciones le insulina, iara e llo , en la  oarté
!

de recepción y/o en una de las tapas puede estar colocada 

una disposición de medición del tiempo y/o le control del 

tiempo. La disposición de medición del tiempo y/o de control 

del tiempo, formada preferiblemente por un re lo j mecánico, ¡ 

eléctrico o electrónico, que tiene convenientemente un indica 

dor que puede ser visto a través de un o rific io  de ventana,¡ 

proporciona a l usuario la  posibilidad de leer e interpretar 

exactamente o preseleccionar e l correspondiente momento par^ 

la  inyección. Con e llo , las inyecciones de insulina pueden 

efectuarse en momentos fijamente establecidos con exactitud).



1-7079

15

20

... * l * ̂ - **táá̂.!á 
!̂ ója WMW

A.G.

13044

Es ventajoso que l a  disposición de medición d e l tiempo 

control del tiempo tenga una disposición de aviso o desper­

tadora, con el fin  de avisar de este modo a l usuario de qué 

ha llegado el momento de rea lizar inyecciones de insulina. 

También puede imaginarse una disposición de cuentra atrás, 

que después de haber realizado un proceso de.inyección cuen­

ta e l tiempo que transcurre hasta e l siguiente proceso de 

inyección, de modo correspondiente a un periodo selecciona­

dle. [
10 ñn una ejecución del equipo para diabéticos estk*'

previsto que la  disposición de medición del tiempo y/o de 

control del tiempo tenga, para e l reconocimiento sencillo y **  

seguro un indicador formado por diodos luminosos (LED) o por 

cristales líquidos (LCD), mientras que mediante apropiados*** 

órganos de accionamiento se pueda ajustar y regular la  digjab 

siciÓn de medición del tiempo y/o de control del tiempo^,

Finalmente, con e l f in  de proteger la  disposigióp 

de medición del tiempo y/o de control del tiempo, especial­

mente e l indicador, está previsto también cubrir a éste me­

diante una corredera guiada en la  parte de recepción y/o en i 

las tapas, o una caperuza adosadamente articulada.

Corresponde a la  idea del invento e l hecho de que

¡ la  disposición de medición del tiempo y/o de control del ti3m
}
, po esté fijad a  a deseo directamente en la  parte de recepción^

25 ; o en la  correspondiente tapa, o que esté insertada y pueda }

, ser fijad a  en una cámara de recepción, estructurada por el ¡

¡ in terior junto a la  parte de alojamiento o junto a una tapa
I
I y que tiene un o rific io  de ventana para el indicador.

' El modo en que puede ser ejecutado e l invento lo

muestra e l ejemplo de realización representado en los dibujas,30



oon laa características esenciales para aquél. En e llo s :

la  figura 1 muestra un equipo para diabéticos ce­

rrado, en vista en alzado delantera;

la. figura 2 muestra un equipo para diabéticos, en

sección;
la  figura 3 muestra un equipo para diabéticos ce­

rrado, en vista en alzado la te ra l;

la  figura 4 muestra una sección según la  linea  

XIV-XIV de la  figura 2;

la  figura 5 muestra un elemento de inserción en 

vista  superior;

la  figura 6 muestra un elemento de inserción fcr-!* 

mado por mitades de cuerpo, en vista  superior;

la  figura 7 muestra un elemento de inserción

* t*

abie^
.  . * ^ t

to por abatimiento, en vista en alzado exterior; **.*!

la  figura 8 muestra un elemento de inserción *j=¿&Lejp 

to por abatimiento, en vista en alzado in terior; y .j [*.

la  figura  9 muestra una sección parcial según la  ; 

línea XIX-XIX de la  figura 7, a escala aumentada. ¡

El equipo para diabéticos de las figuras 1 hasta ! 

9 tiene una parte de recepción 24 en forma de estuche, forma 

da por un cuerpo hueco 22 y un elemento de inserción 23 en 

forma de caja, para dos frascos de insulina 4 y dos jeringas 

de inyección 5. El elemento de inserción 23 es insertado en 

el cuerpo hueco 22 hasta que pasa a apoyarse en listones 25
!

f . j o s  a l cuerpo hueco y esté fijamente unido con el cuerpo ¡ 

hueco 22 mediante una t ira  elástica 26 adosadamente conforma 

da y doblada hacia fuera, la  cual encaja dentro de un rebajo 

27 del cuerpo hueco 22 (figura  4 ). La parte de recepción 24 

puede ser cerrada mediante una tapa 28 desplazable sobre e l
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elemento de inserción 23, la  cual tapa está unida, conforme 

a l invento, a través de un árbol 29, con el elemento de in - ¡ 

serciÓn 23. El árbol 29 está fijamente dispuesto en la  tapa ! 

28 y guiado desplazablemente en un engruesamiento 30 del ele­

mento de inserción 23, con lo cual, mediante un posible pro­

ceso de basculación a la  posición abierta de la  tapa 28, se 

garantiza una lib re  manipulación de las jeringas de inyección

5 y de los frascos 4 de insulina. Las jeringas de inyección 5
**f*'

están fijadas en e l elemento de inserción 23 mediante perfir*¡.„ '*les adosados 12 elásticos y flex ib le s , y los frascos 4 de in-*
t

sulina están fijados mediante lóbulos de sostén 7, y adiciQ-í

nalmente los frascos 4 de insulina están apoyados con los'cú^

l íos de frascos en orific ios 8 de encaje pasante del elementtj

de inserción 23. Los o rific ios 8 de encaje pasante están d i - '
* * * .

' * .  !

mensionados en su tamaño de sección transversal de manera*t-áí 

que se evita de modo seguro una caída de los frascos 4 de-ini 

sulina desde el elemento de.inserción. Por encime, de loa-lÓ*-; 

bulos 7 ue sostén están previstos unos rebajos 11, que sirven

como orific ios de visión a su través, los cuales permiten re í
i

conocer los frascos de insulina y sus contenidos. Para, una }
!

segura colocación de las jeringas de inyección 5 éstas pene­

tran dentro de cámaras de recepción 31 estructuradas en el j '
elemento de inserción 23. i

Como lo muestran las figuras 6 hasta 8, el elemenj 

to de inserción 23 está formado por una pieza moldeada que ! 

tiene mitades 23 ' y 23" de cuerpo, las cuales, para la  forma;
t

ción de las cámaras de recepción 31 para las jeringas de in i 

yección, están provistas de pareces separadoras 32 adosada- i 

mente conformadas y previamente preparadas, y so complementa^ 

a l juntar por abatimiento las mitades 23' ,  23" de cuerpo ( fi j

t



10

15

Hnjwnmn' 13.

gura 6) para formar cámaras de recepción 31. Ambas mitades 2$ 

23" de cuerpo están unidas una con otra de modo abatible me­

diante una t ir a  33 de capa delgada y pueden ser fijadas una [ 

a otra mediante t iras  de encaje 34 en forma de ganchos, que j 
se aplican dentro de o rific ios 34' de la  otra mitad de cuerpjo 

Junto a su extremo in ferior está abierta por e l lado frontal 

la  parte de recepción 24 con formación de una cámara 37* 

y puede ser cerrada por una tapa desplazable 35 sobre e lla .

La tapa 35 se aplica en este caso en una charnela 36 del ctrehr
* *

po hueco 22. De modo diferente, la  tapa 35 puede estar unidp 

adicionalmente, mediante un árbol (no mostrado), con el cue 

po hueco 22 o con el elemento de inserción 23, con lo cual . 

puede efectuarse un movimiento de desplazamiento con subsi­

guiente basculación hacia abajo del mismo. Por basculación 

i hacia abajo de la  tapa 35 la  cámara 37 se encuentra libremen

¡ te sobre el lado frontal, con lo  cual es posible sacar de mc¡ 
i -  ̂ ¡
i do seguro y sencillo accesorios, por ejemplo panos con a l -  '

¡ cohol o recipientes de tabletas, colocados en la  cámara de
t )
: recepción 37. Mediante la  disposición de una superficie de ¡
! t

20 i agarre 38 en la  mitad 23' de cuerpo es posible, mediante '

! apriete, efectuar fácilmente un cierre o una apertura del 

! elemento de inserción 23.

; Para e l uso, el equipo para diabéticos puede ser

¡ agarrado por una mano del usuario con su parte de recepción; 

25 ' 24. Con la  otra mano, el usuario puede desplazar ia  tapa 28;

hacia arriba desde el elemente de inserción 23 y lievaria  a: 

i la  posición abierta mediante subsiguiente basculación en toí 

j no a l árbol 29. Después de su liberación la  tapa 28 permane- 

} ce junto al elemento de inserción 23. Con su mano, que ahort. 

-30 , esta lib re , e l usuario puede sacar una jeringa de inyección
A.G.
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5 fuera de los p erfile s  adosados 12 y de las cámaras 31 y,

para realizar el proceso de inyección de insulina, puede in­

troducir en e lla  insulina procedente de los frascos 4 de in­

sulina. Después del proceso de inyección, la  jeringa 5 de in 

yecoión ha de ser encajada de vuelta dentro de la  cámara 31# 

siendo fijada  por los perfiles adosados 12. Mediante bascula 

ción hacia atrás de la  tapa 28 y desplazamiento de la  misma 

sobre el elemento de inserción 23, se puede cerrar la  parte 

de recepción 24 del equipo para diabéticos (figuras 1, 2 ).

1o
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REIVINDICACIONES

LoB puntos que como característica de novedad 

presentan para que sean objeto de esta solicitud de Modelo 

de Utilidad en España, por VEINTE años, son los que se reco­

gen en las reivindicaciones siguientes!

18.— Un dispositivo para contener frascos de in 

sulina y jeringas de inyección utilizadles por diabéticos, 

con una parte de i acepción para frascos de insulina y jerin -!

ga^ de inyección, y un alojamiento de recepción con una tapa

articulada, caracterizado nnvr.if  ̂ ^jorque la  parte de recepción está
formada por un cuerno hueco r, . i  ̂ - . .  . i' ' en i arma de estuche, abierto por!
un ludo, y por un elemento dedo inserción en forma de ca^a f i j á
a aquél mediante una t ira  o*td.--t ,  ̂  ̂ ...-'u.-Lica, y porque el elemento ue
inserción tiene, en por )o , * .Menos una pared la tera l, unob ló ­
bulos de sostén elásticos v i., ^.) en la  pared luí.oral superior
unos o rific io s  de encaje &anan-t.  ̂ . jj pujante que iorman superficies de ¡
apoyo para los frascos de ,^u^uiina, asi como perfiles adosan
¿os par. 1 .  rij,.c lín  U b e ^ b ] ,  133 de inyección,

-=i.nd. retenida i .  tapa de baeculable.

J.i dispositivo según la  reivindicación 18, ¡
,  ̂ ' ' caracterizado porque el elamotw,! . ,"-''."tonto ue inserción y la  Lapa es- -

tán unidos uno con otro medn-ric -- ,-ns.i.o as nrbo.) , j.uui'Cnt.o dtspucs
to con una longiLud parcial m'., ,. , , .' en el elemento de Absorción o * :
en la  tapa, y guiado Je mod,< n, -de desplanad).c con otra longitud !
parcial en la  tapa o en el ,* elemento oo ^aserción; y porque ¡
la. tapa está sostenida, medianil . i  i i -xel árbol on la  posición
abierta de modo bascufaMe junLo al elemento de inserción.
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3á.- Un dispositivo según la  reivindicación 26, 

caracterizado porque e l elemento de inserción puede ser in— I 

sertado axialmente dentro del cuerpo hueco y puede ser sus- ! 

tentado en la  posición extrema interior sobre listones f i j a ­

dos al cuerpo hueco, y porque e l elemento de inserción es­

tá fijado  de modo encajado adosadamente al cuerpo hueco, me­

diante aplicación de una t ira  elástica doblada adosadamente 

al elemento de inserción dentro de un rebajo del cuerpo hue­

co.
4 - . -  Un dispositivo según la  reivindicación 16, ¡

caracterizado porque el elemento de inserción está formado {)
por un cuerpo hueco en lo esencial prismático, a base de i

' ' - ^¡mitades de cuerpo adosadles una a otra. ¡
!

' 53.- Un uispositivo según la  reivindicación 4&, ¡

' caracterizado porque lus mitades du cuerpo están unidas una-; 

con otra de modo basculable mediante articulaciones.

ó6.- Un diurositivo según la  reivindicación 4*, 

¡.caracterizado por<ue las mitades de cuerpo tienen sectores 

de cámara que se complementan para formar capas de recepción!

' para las jeringas de inyección. ' ¡

¡ 73.- Un dispositivo según la  reivindicación 26, i
i ^

, caracterizado porque la  cámara está estructurada de modo !

abierto junto a la  pared frontal apartada ae la  tapa, y pue-¡

'de ser cerrada mediante una tapa a modo de caperuza que pue-j

'do ser desplazada sobre el cuerpo hueco. ¡

86. -  ¡ín Uispositivo según la  reivindicación 7'6 ,

: caracterizado porque la  tapa es desplazadle sobre el cuerpo !
¡

¡hueco y está unida de modo b ascu la b le  con el cuerpo hueco ¡ 

o con el elemento de inserción mediante un árbol fijndo a ; 

la  tapa, apoyado denplazablemente en el cuerpo hueco o en elt

13044
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elemento de inserción.

9" . -  UN DISPOSITIVO PARA CONTENER FRASCOS DE 

INSULINA Y JERINGAS DE INYECCION UTILIZABLES POR DIABETI­

COS.

Tal y como se ha descrito en la Memoria que an+ 

tecede, representado en los dibujos que se acompañan y par& 

los fines que se han especificado.

Esta Memoria consta de quine 

a máquina por una sola cara.

15

20

hojas escritas
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