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Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Durchführung und Abrechnung radiologischer 
Leistungen im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung 

 
 

 
 
 
Persönliche Daten: 
 
 

Benutzer des Gerätes: _______________________________________________________ 
 
 
Anschrift:   _______________________________________________________ 
 
 
Eigentümer des Gerätes: _______________________________________________________ 
 
 
Standort des Gerätes: _______________________________________________________ 
 
 
Gerätebezeichnung oder Typ: _________________________________________________ 
 
 
Baujahr:   ___________________ 
 
 
Hersteller/Vertreiber:  _______________________________________________________ 
 
 
Die Röntgenanlage wurde/wird installiert am: _________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

Nur vom Hersteller/Vertreiber auszufüllen! 
Technischer Datenbogen/Gewährleistungserklärung 

- Radiologische Diagnostik - 

Wichtiger Hinweis: 
Die Radiologiekommission kann nur dann eine positive Empfehlung geben, wenn alle geforderten 
Angaben gemacht werden. 
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Das Gerät erfüllt folgende Voraussetzungen: 
 

Klasse I a 
 
☐ Brennflecknennwert __________________ (max. 1,5) 
 

Klasse I c 
 
☐ Panoramaschichtaufnahmegerät mit eng eingeblendetem Strahlenbündel 
 

Klasse I d 
 
☐ (Mindestleistung der Apparatur: 0,8 kW bei 80 kV) 
 
 __________________ kW _____________________ kV am Generator 
 
    Brennflecknennwert __________________ (max. 1,5) 
 

Klasse I e 
 
☐ (Mindestleistung der Apparatur: 1,0, kW bei 75 kV) 
 
 __________________ kW _____________________ kV am Generator 
 
    Brennflecknennwert __________________ (max. 1,5) 
 

Klasse II 
 
☐ (Mindestleistung der Apparatur: 30 kW bei 100 kV) 
 
 __________________ kW _____________________ kV am  
 
☐ 6-Pulsgenerator 
 
☐ 12-Pulsgenerator 
 
oder 
 
☐ anderer Generator (Art): ________________________________________ 
 
     Brennflecknennwert __________________ (max. 2,0) 
 
☐ für Aufnahmen am Stammskelett eine Rasteraufnahmevorrichtung mit Streustrahlenlaufraster für 
     Aufnahmen im Stehen und Liegen 
 
oder 
 
☐ feststehendem Streustrahlenraster bei mindestens 60 Linien/cm 
 
☐ 1,0 m 
 
☐ 1,5 m 
 

Technischer Datenbogen 
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Hiermit wird ausdrücklich versichert, dass das zuvor aufgeführte Bildbetrachtungsgerät: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
die  gesetzlichen  Voraussetzungen  und  die  Anforderungen  nach  der  „Qualitätssicherungsvereinbarung  zur 
interventionellen Radiologie“ in der Fassung vom 01.10.2010 erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum, BSNR      Stempel, Unterschrift des Herstellers/Vertreibers 
 

 
 
 

B. Gewährleistungsgarantie 
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