Bitte zurlicksenden an:

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
Abteilung Qualitatssicherung

Arztstempel

Geratemeldung
Uber das verwendete Kolposkop
zum Antrag auf Genehmigung Abklarungskolposkopie bzw. bei Anderungsmeldung der Geréte

Betreiber des Gerétes: LANR:
1.
Nutzer des Gerates: LANR:
(wenn abweichend oder erganzend zum Betreiber)
1.
2.
3.

Standort des Geréates:

BSNR/NBSNR:

Herstellerfirma:

(Adresse)

Kolposkop-
Bezeichnung:

(Volistandige
Herstellerangaben)

Baujahr:

VergréBerungsstufen/

VergréBerungen:

(mind. 2 VergréBerungsstufen
zw. 7- und 15-fach)
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Geratemeldung liber das verwendete Kolposkop )
zum Antrag auf Genehmigung Abklarungskolposkopie bzw. bei Anderungsmeldung der Geréte

Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Analoges Gerat erfullt

Binokulare Befundung/Beurteilung ohne Aufzeichnungsmdglichkeit L]

2. Analoges-Digitales-Kombisystem

Binokulare Befundung/Beurteilung mit Aufzeichnungsmaéglichkeit L]
(digitales Foto- oder Videokolposkop)

3. Digitales Gerat

[

Keine binokulare Befundung/Beurteilung (Videokolposkop) mdglich

[

Befundung/Beurteilung via Monitor mit digitaler Aufzeichnungsmaglichkeit

Nachweis bzw. Produktinformation (technisches Datenblatt) vom
Hersteller/Vertreiber liber die Ausstattungsmerkmale ist beigeflgt

Pseudonymisierte Bilddatei (digital per USB-Stick oder CD/DVD) ist beigeflgt

Hinweis: Bitte senden Sie die digitale Bilddatei nur pseudonymisiert n
an lhren KVS-Ansprechpartner (siehe https:/kvs-sachsen.de > Mitglieder > Qualitaet >
Genehmigungspflichtige Leistungen > Abklaerungskolposkopie

nach Mdéglichkeit ein geeigneter Bildausdruck eines abnormen Befundes ist ]
beigefligt

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Antragstellers

KVS/Geratemeldung/Abklarungskolposkopie Seite 2 von 2
Stand: 2020-01-14



