
 
 
 
 
 

 
Anlage 

 

zum Antrag auf Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Leistungen der Dünndarm-
Kapselendoskopie 

 
 

Gewährleistungserklärung 
zu den apparativen Voraussetzungen nach Qualitätssicherungsvereinbarung Dünndarmkapselendoskopie 

 
 
 
 
 
Herstellerfirma: ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Typ:   ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Baujahr:  ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Standort Gerät: ………………………………………………………………………………. 
 
 
Das oben bezeichnete Kapselendoskopiesystem, bestehend aus Untersuchungskapsel, 
Aufzeichnungsgerät für die Bilddaten der Kapsel und Auswertungseinheit, 
 

- ist aufeinander abgestimmt 
 

- verfügt über eine CE-Kennzeichnung und 
 

- erfüllt die weiteren Anforderungen nach § 4 Abs. 2 der Qualitätssicherungs-
vereinbarung Dünndarmkapselendoskopie 

 
Die Vollständigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestätigt. 
 
 
 
 
 
 
              
Ort, Datum    Stempel und Unterschrift des Herstellers/ der Lieferfirma 

Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg 
Fachbereich Qualitätssicherung 
Postfach 60 08 61 
14408 Potsdam 

  

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Unternehmensbereich 
Qualitätssicherung / Sicherstellung 
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