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Angaben zur apparativen Ausstattung im Bereich Langzeit-EKG
von Frau/Herrn Dr. med.

BSNR / NBSNR

Adresse:

Wir weisen Sie ausdriicklich darauf hin, dass eine Uberpriifung der apparativen Ausstattung erst erfolgen kann,
wenn neben der Meldung der apparativen Ausstattung, auch die Gewahrleistungsgarantie des Herstellers /
Lieferanten vorliegt.

a) Aufnahme-Einheit:

Hersteller-/Vertriebsfirma:

Geratebezeichnung:

Baujahr:

b) Auswerte-Einheit: *

Hersteller-/Vertriebsfirma:

Geréatebezeichnung:

Evtl. Baujahr:

* Auch bei Auswertung durch einen anderen Arzt ist die Auswerteeinheit zu benennen.

Gemeinschaftliche Nutzung des Auswertegerates: [1ja [ nein

Falls ja, Name des Praxisinhabers und Standort des Geréates:

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
gof. Vertragsarztstempel

Wir bitten aulRerdem zu beachten, dass die Bestatigung hinsichtlich der Geréteeinrichtung ausschlie3lich von der

Hersteller- / Lieferfirma ausgefiillt wird, da diese sonst nicht anerkannt werden kann.
Stand: Januar 2011/ gb



