. Geratenachweis Kassenirztliche
«200° L2020 zur Durchfiihrung der Vereinigung Berlin
invasiven Kardiologie (Anlage 2)

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A
14057 Berlin
Telefon (030) 31003 - 340, Fax (030) 31003 - 730
Geratenachweis

zur Durchfithrung der invasiven Kardiologie

- nur vom Hersteller auszuftillen -

1. 1o =101 (U] LT PSPPSR
= DdE=T= L To] o] ) 1 APPSR
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Bitte ankreuzen: Neugerét

Austauschgerat
(altes Gerat nicht mehr vorhanden)

1 10

Zusétzliches Gerat

Angaben liber die radiologische(n) Einrichtung(en)
2.1 Einrichtung 1

Gerétetyp:

Generator:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemaB Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie
vom 10.02.1993 Anlage | oder I):

Dokumentationen der Katheterisierung mittels
CD-Medial im DICOM-ACC/ESC Standard Ja [0 nNen (O

Baujahr und Datum Inbetriebnahme: /
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. Geratenachweis Kassenirztliche
#332° 202 zur Durchfiihrung der Vereinigung Berlin
invasiven Kardiologie (Anlage 2)

2.2 Einrichtung 2

Geréatetyp:

Generator:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemaB Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie
vom 10.02.1993 Anlage | oder I):

Dokumentationen der Katheterisierung mittels
CD-Medial im DICOM-ACG/ESC Standard Ja (O Nen [O

Baujahr und Datum Inbetriebnahme: /

3. Angaben liber den Bildempfanger fiir Radiographie:
analoges Film-Foliensystem:
CR-System:
DR-System:

1A

.:EE oo.o.. 4' _BeStétigung

Als Geréatehersteller / Servicefirma bestatigen wir hiermit, dass die vorstehenden
radiologische(n) Einrichtung(en) den Mindestanforderungen der jeweiligen Anwendungsklasse
geman der derzeit gultigen Anlage | oder Anlage Il der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie vom 10.02.1993 entspricht/entsprechen.

Berlin,den__ .~

Unterschrift + STEMPEL
des Herstellers der Gerate

Berlin,den
Unterschrift + STEMPEL
des Herstellers der

Bildempféangersysteme
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