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Praxisstempel
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14057 Berlin
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Geratenachweis

zur Durchfithrung von Leistungen in der Mammographie

- nur vom Hersteller auszufiillen —
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2.1 Einrichtung fiir ein Mammographie-System — ANALOG —

Geratetyp:

Generator:

Hersteller:

Anwendungsklasse (geman Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie
vom 10.02.1993 Anlage | ):
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Geratenachweis zur Durchfiihrung von Kassenérztliche

Leistungen der Mammographie Vereinigung Berlin
Brennflecknennwert (gemas DIN EN 60336):
Baujahr und Datum Inbetriebnahme: . . Lo
Es ist ein Filmbetrachtungsgerat mit einer Leuchtdichte von cd/m2
vorhanden (Leuchtdichte zwischen 3.000 und 6.000 cd/m? muss erreichbar sein).
Der Prifbericht Gber das Messergebnis ist beigeflgt l_
Der Prifbericht Gber das Messergebnis wird nachgereicht |—

2.2 Einrichtung fiir ein Mammographie-System — DIGITAL —

Geratetyp:

Generator:

Hersteller:

Anwendungsklasse (gemaB Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie

VOM 10.02.1998 AN AGC 1)
Brennflecknennwert (gemans DIN EN 60336):

Baujahr und Datum Inbetriebnabme: . Lo
CR-System: || Speicherfolientyp: ........ccccoovuerimrriceiecieeneea,
Reader: ..o,
= o g | G SRR
DR-System [ DEtEKIOMYP: «eveveeereesceeseeseeeeeseeessess s sssesesneens
= o g | G PU
Es sind folgende Bildwiedergabegerate vorhanden: !

(bitte zuséatzlich den Gerdtenachweis fiir den Bildbetrachter vom jeweiligen Hersteller
ausftillen lassen).

Die Anforderungen zur Datenverarbeitung bei digitalen Mammographieaufnahmen unter
Punkt 1.15 der Anlage | der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie sind erfUllt.

.. Als Gerate- bzw. Systemhersteller bestatigen wir hiermit, dass die vorstehende(n)
" radiologische(n) Einrichtung(en) den Mindestanforderungen der jeweiligen Anwendungs-
klasse gemaB der derzeit giltigen Anlage | oder Anlage Il der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie vom 10.02.1993 entspricht/entsprechen.

BN, BN e
Unterschrift + STEMPEL
des Herstellers
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