Geratenachweis zur Durchfiihrung und Abrechnung

K B E R L l N von Leistungen der Versorgung

Besser. Gemeinsam. Witken, schwerhoriger Patienten mit Horgerdten

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxisstempel
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030/ 31 003-242
Fax: 030 / 31 003-50730

Gerdtenachweis

zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung schwerhoriger Patienten
mit Horgeraten gemaR der Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung - giiltig ab 01.04.2012

Eigentiimer:

Praxisanschrift:

Standort der Einrichtung:

Angaben zum Audiometer:

Art:

Geratetyp:

Hersteller:

Baujahr: Datum der Inbetriebnahme:

Bestatigung:

Der Geratenachweis kann erfolgen durch:

[] Unterschrift des Herstellers des Audiometers:

ODER

[] Einreichung einer Rechnungskopie des Audiometers:
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Geratenachweis zur Durchfiihrung und Abrechnung

K B E p L I N von Leistungen der Versorgung

Beseer iGemensam. Kiite. schwerhoriger Patienten mit Horgerdten

Als Geriatehersteller bestatigen wir, dass das vg. Audiometer den Vorgaben des Gesetzes iiber
Medizinprodukte mit entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von Horschwellen entspricht und von
der PTB bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen wurde.

Datum Unterschrift und Stempel des Herstellers

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Berlin, den

Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift des Leiters (Einrichtung/MVZ)
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