BSNR: 72,

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Quialitatssicherung Ultraschall
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Fax-Nr. 31003-50730
E-Mail: QS-Team-3@kvberlin.de

Berlin,den .......ccccoooevveeii.

Abrechnungsgenehmigung fir Ultraschall-Leistungen

e Abmeldung: Ultraschall-Gerat bzw. Schallkopf/-k6pfe

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass

- folgendes Ultraschall-Gerat seit dem ...........cccccceceeeeeeeeene, nicht mehr in Betrieb ist:
Gerétetyp Herstellerfirma Baujahr

- bzw. folgende/r Schallkdpfe/-kopf seitdem ............ccccevvveeene nicht mehr in Betrieb ist/sind
Schallkopfbezeichnung  MHz Gerétetyp Herstellerfirma Baujahr
Schallkopfbezeichnung  MHz Geratetyp Herstellerfirma Baujahr

Diese Abmeldung gilt fiir folgende Arzte (Ultraschall-Genehmigung jeweils vorhanden):

Unterschrift Arztin/Arzt / Arztliche/r Leiterin/Leiter Vertragsarztstempel
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