Bitte zurlicksenden an:

KV Sachsen oder qualitaet-vertraege-vereinbarungen@kvsachsen.de
Ressort Qualitat/ 116 117 Sachsen

Fachbereich Qualitatssicherung

PF 24 11 52

04331 Leipzig

Geratemeldung
tiber die verwendeten Gerate zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Langzeit-elektrokardiographischen (LZ-EKG) Untersuchungen im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
(vom Praxisinhaber/Vertretungsberechtigten auszufiillen)

1. Allgemeine Angaben

Eigentiimer des Aufzeichnungsgerats Ggf. Angabe LANR:
Eigentiimer des Auswertungsgerits Ggf. Angabe LANR:
Nutzer des Aufzeichnungsgerats LANR:
(Name, Vorname):

1.

2,

3.

4.
Nutzer des Auswertungsgerats LANR:
(Name, Vorname):

1

2

3.

4

2. Erklarung

Fir die Angaben zur apparativen Ausstattung wird fur jedes Aufzeichnungs- bzw. Auswertungsgerat ein neuer
Geratemeldebogen inkl. Gewahrleistungserklarung eingereicht. Jede Veranderung des zugelassenen
Aufzeichnungs- bzw. Auswertungsgerats wird unverziglich der zustédndigen Bezirksgeschaftsstelle der

KV Sachsen mitgeteilt.

Stempel und Unterschrift(en) Praxisinhaber/Vertretungsberechtigter
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Gewabhrleistungserklarung
(nur von der Hersteller-, Liefer- oder Servicefirma auszufiillen)

Die Erbringung der Leistungen erfolgt mit einem Aufzeichnungs- bzw. Auswertungsgeréat entsprechend der
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen:

Aufzeichnungsgerat
Herstellerfirma:

(Adresse)
Geratebezeichnung/
Geritetyp:

(vollstandige Herstellerangaben)
Geratenummer:

(Seriennummer)
Baujahr:
CE-Kennzeichen:
Auswertungsgeriat
Herstellerfirma:

(Adresse)
Geriatebezeichnung/
Geriatetyp:

(vollstandige Herstellerangaben)
Geratenummer:

(Seriennummer)
Baujahr:

CE-Kennzeichen:

Es wird bestatigt, dass die verwendeten Gerate den Anforderungen nach Abschnitt B der Vereinbarung zur
Durchfihrung von Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen vom 1. April 1992 sowie den
Sicherheitsanforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG) entsprechen.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Hersteller-, Liefer- oder Servicefirma

Telefonnummer Ansprechpartner
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