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Gewdhrleistungsgarantie
Uber die apparative Ausstattung zur Aufzeichnung und Auswertung
von Langzeit-EKG-Untersuchungen

I.  Angaben zur Person:

Name: Vorname:

Praxisanschrift:

L. Gerét zur Aufzeichnung

Herstellerfirma: = s
Gerdtebezeichnung: oo
2= 11 =] o N
Apparatur betriebsbereit ab: .......ccuviii e

Standort d. Gerétes:

0 = £33N

NIl 1] gl o Tt d A T=] 0 ] = L o o < RTINS
Anschrift

Hinweis: Fiir jede Betriebsstdtte Formular gesondert ausftillen!
Erkldarung:

Das angegebene Gerdt gewdhrleistet eine kontinuierliche Aufzeichnung liber 24 Stunden bei
simultaner, mindestens 2-kanaliger-EKG-Ableitung O

Das Aufnahmegerat entspricht der unter Abschnitt B der Vereinbarung der KBV vom 12. Dezember
1991 zur Durchfiihrung von Langzeit-EKG Untersuchungen in der kassen-/vertragsarztlichen
Versorgung geforderten Mindestausstattung. O
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1. Gerat zur Auswertung

Herstellerfirma: = e
GerdtebezeichNUNE: et
2= 11 =] o N
Apparatur betriebsbereit ab: .......ccuviii e

Standort d. Gerétes:

g = £
Anschrift
Nebenbetriebsstatte: = .ov s
Anschrift
Hinweis: Fiir jede Betriebsstdtte Formular gesondert ausftillen!
Erkldarung:

Die kontinuierliche oder diskontinuierliche Auswertung stellt sicher, dass alle wichtigen Ereignisse
erfasst werden

O

Als wichtige Ereignisse gelten:

- Asystolie lber 2,0 sec. Dauer - héhergradige tachykarde ventrikuldre
- supraventrikuldre Tachykardie Rhythmusstérungen

- Vorhofflimmern - Kammertachykardie
-Vorhofflattern - Kammerflattern

- ventrikuldre Extrasystolen - Kammerflimmern

Der im Auswertesystem verfiigbare Dokumentationsspeicher gewdhrleistet, dass auch bei gehauft

auftretenden Ereignissen eine in quantitativer Hinsicht korrekte Beurteilung moglich ist.
O

Das Auswertegerat ermdglicht die computergestiitzte Auswertung eines kontinuierlich
aufgezeichneten Langzeit-EKG von mind. 18 Stunden Dauer.

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift
des Herstellers)
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