
 

 
 
 
 
 

 
      Nur von der Herstellerfirma auszufüllen 

 
Gewährleistungserklärung 

 
Anlage zum Antrag auf Genehmigung Positronenemissionstomographie (PET) und 
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie(PET/CT) 
 

I.        Angaben zur Person: 

 

Name: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Praxisanschrift: ________________________________________________________________________ 

 

II.          Gerät zur Aufzeichnung 

 
Herstellerfirma: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Typ:  …………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Baujahr:  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Standort Gerät: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Erklärung: 
Das oben bezeichnete PET-System erfüllt folgende apparative Anforderungen. 
 

- räumliche Auflösung von <= 5,5 mm 
 

- Möglichkeit der technischen Bildfusion mit CT (Leistungen der PET) bzw. 
  eines kombinierten PET/CT-Gerätes (Leistungen der PET/CT) 
 

- Möglichkeit zur semi-quantitativen Auswertung (SUV-Wert) 
 
 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
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