Kassenarztliche K

Vereinigung Berlin

Invasive Kardiologie

Bestatigung Uber eine Apparategemeinschaft

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass

= 10 7 o =T o
(Titel, Vor- und Zuname sowie Fachgruppe)
abdem ..........ccoeeeee. folgende Gerate in meiner/unserer Praxis/Klinik
(genauer Zeitpunkt)
=1 0 TS =g o o o (N
(vollstandige Anschrift)
mitnutzt:
1. Gerat
(Firma) (Geratetyp) (Baujahr)
2. Gerat
(wenn vorhanden, Angaben w.o.)
3. Gerat
(falls zusétzlich vorhanden, Angaben w.o.)
7= 11 T e = o TR

Unterschrift und Arzt-/Klinikstempel

Hinweis: Die o.g. Bestatigung kann nur vollstadndig ausgefiillt anerkannt werden!
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