KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Geratenachweis zur Durchfiihrung von

strahlentherapeutischen Leistungen

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxisstempel

Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A
14057 Berlin

Tel.: 030 /31 003-284 / 420 / 595 / 667
Fax: 030 / 31 003-50730

Geratenachweis zur Durchfiihrung von strahlentherapeutischen Leistungen

- nur vom Hersteller auszufillen -

1. Eigentumer:

Praxisanschrift:

Standort der Einrichtung:

Bitte ankreuzen: [/ Neugerdt
[ Austauschgerét

(altes Gerat nicht mehr vorhanden)

[] Zusatzliches Gerat

2 Angaben liber die strahlentherapeutische(n) Einrichtung(en)

2.1 Einrichtung 1

Art:

Geratetyp:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemal Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und -therapie vom 10.02.1993 Anlage Il):

Linearbeschleuniger mit ...

On Board Imaging System:

Moglichkeit der Bestrahlung von mehr als 2 Bestrahlungsfeldern:

Bestrahlung in 3D Technik/ GroRfeld-/ Halbkorperbestrahlung:

Sonstige: Tomotherapy Hi-Art

Baujahr und Datum Inbetriebnahme:

[ja
[ja
[ja
[ja

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
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2.2 Einrichtung 2

Art:

Geratetyp:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemal Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und -therapie vom 10.02.1993 Anlage Il):

Linearbeschleuniger mit ...

On Board Imaging System: [1ja [ Tnein
Moglichkeit der Bestrahlung von mehr als 2 Bestrahlungsfeldern: [1ja [ Inein
Bestrahlung in 3D Technik/ GroRfeld-/ Halbkorperbestrahlung: [ja [ Tnein
Baujahr und Datum Inbetriebnahme:

2.3 Einrichtung 3

Art:

Geratetyp:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemal} Vereinbarung zur Strahlendiagnostik

und -therapie vom 10.02.1993 Anlage ll):

Linearbeschleuniger mit ...

On Board Imaging System: [ ja [ nein
Moglichkeit der Bestrahlung von mehr als 2 Bestrahlungsfeldern: [ ] ja [ 1 nein
Bestrahlung in 3D Technik/ GroRfeld-/ Halbkorperbestrahlung: [ ja [ nein

Baujahr und Datum Inbetriebnahme:

3. Angaben zur integrierten Bestrahlungsplanung:

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung ohne Rechnerunterstiitzung und individuelle

Dosisplanung

Rechnerunterstiitzte Bestrahlungsplanung fiir die perkutane Bestrahlung mit

individueller Dosisplanung

[ Rechnerunterstiitzte Bestrahlungsplanung fiir die perkutane Bestrahlung mit individueller
Dosisplanung fiir irreguldre Felder mit individuellen Blécken, Viellamellenkollimator, nicht

koplanaren Feldern und/oder 3-D-Planung

4. Bestidtigung

Als Gerate- bzw. Systemhersteller bestatigen wir

hiermit,

die vorstehenden

strahlentherapeutischen Einrichtungen den Mindestanforderungen der jeweiligen
Anwendungsklasse gemaR der derzeit gliltigen Anlage Il der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und

-therapie vom 10.02.1993 entspricht/entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift + Stempel des Herstellers der Gerate
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