Gewahrleistungserklarung -

Anlage zum Antrag auf Abrechnungsgenehmigung

K B E R L I N von Leistungen der Positronenemissionstomographie (PET)
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie

Besser. Gemeinsam. Wirken,
(PET/CT)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die mannliche Form zur Bezeichnung von Personen verwendet. Diese Form
ist dabei geschlechtsunabhangig zu verstehen.

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxisstempel
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030/ 31 003-684
Fax: 030 / 31 003-50730
E-Mail: QS-Team-3@kvberlin.de

Gewabhrleistungserklarung
fir die Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen gemaR der QS-Vereinbarung PET, PET/CT

- Angaben liber das PET bzw. PET/CT-System sind nur vom Hersteller auszufiillen —

Eigentiimer:

Praxisanschrift:

Standort des Gerites:

Art:

Geratetyp:

Hersteller:

Baujahr:

Datum
Inbetriebnahme:
CE-Kennzeichen:

(Nummer)

[T raumliche Auflésung von < mm (bitte konkrete Angabe der Millimeter)
[ Mabglichkeit der technischen (softwarebasierten) Bildfusion mit CT oder

[1 kombiniertes PET/CT-Gerit

[ Maoglichkeit zur semi-quantitativen Auswertung (SUV-Wert)

Die Richtigkeit der vorliegenden Angaben wird versichert.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Hersteller
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