Anlage 2 zum Antrag auf Genehmigung zur Durchfilhrung und Abrechnung von Leistungen der
Positronenemissionstomographie  (PET) und der Positronenemissionstomographie  mit
Computertomographie (PET/CT) im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

Nur vom Hersteller auszufullen!
Gewahrleistungserklarung
Zu den apparativen Voraussetzungen nach § 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung
PET, PET/CT (QSV)

O PET-Gerat

O kombiniertes PET/CT-Gerat

Herstellerfirma:

Typ:

Baujahr:

Standort Gerat/Praxisanschrift:

Gerat wurde installiert am:

Das PET-oder PET/CT-System erfullt folgende apparative Anforderungen nach 8 4 Nr. 1 bis 3:
1. Raumliche Auflésung 0 <55mm

2. Moglichkeit der technischen Bildfusion mit CT (Leistungen der PET) bzw. eines
kombinierten PET/CT-Geréates (Leistungen der PET/CT)

3. Madglichkeit zur semi-quantitativen Auswertung (SUV-Wert)

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.
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