Anlage zum Antrag auf Genehmigung zur I(‘ 'B B

Durchfiihrung der Abklarungskolposkopie i
assendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Geratenachweisbogen
Angaben zum Gerit fiir die Durchfiihrung der beantragten Abkldrungskolposkopie

Herstellerfirma:
(inklusive Adresse)

Kolposkop-Bezeichnung:
(Vollstandige
Herstellerangaben)

Baujahr:

VergrofRerungsstufen/
VergrofRerungen:

1. Analoges Gerit

Binokulare Befundung/Beurteilung ohne Aufzeichnungsmaoglichkeit ]

2. Analoges-Digitales-Kombisystem

[

Binokulare Befundung/Beurteilung mit Aufzeichnungsmaoglichkeit
(digitales Foto- oder Videokolposkop)

3. Digitales Gerdt
Keine binokulare Befundung/Beurteilung (Videokolposkop) méoglich
Befundung/Beurteilung via Monitor mit digitaler Aufzeichnungsméglich-
keit

Nachweis bzw. Produktinformation (technisches Datenblatt) vom Herstel-
ler/Vertreiber tiber die Ausstattungsmerkmale ist beigefligt

O o o 0O

Pseudonymisierte Bilddatei und nach Méglichkeit ein geeigneter Bildaus-
druck eines abnormen Befundes ist beigefiigt

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift angestellter Arzt
(Bei Anstellung: Arztlicher Leiter der im Falle der Anstellung
Einrichtung/ MVZ bzw. Praxisinhaber)
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