Gewahrleistungsgarantie

(bitte von der Hersteller-/Vertreiberfirma ausflllen lassen)

zur Durchfuihrung von phototherapeutischen Keratektomien gemal3 der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung 8§ 135 Abs. 2 SGB V (Qualitatssicherungsvereinbarung PTK
vom 01.0Oktober 2007)

Name des Vertragsarztes:

Praxis (Geratestandort):

Geréat (Excimer-Laser)):

Hersteller:

Baujahr:

Datum der Inbetriebnahme:

[] Das Gerat verfiigt (iber eine CE-Kennzeichnung nach den EG-Richtlinien fiir Me-
dizinprodukte

[ ] Das Gerét ist geeignet oberflachliche Anteile der Hornhaut (bis ca. 100 um Tiefe)
durch thermische Laserimpulse abzutragen.

[] Mitdem o. g. Geréat kann die Leistungsposition Nr. 31362 EBM ausgefiihrt werden
Hiermit wird bestatigt, dald das o. g. Gerat den Anforderungen nach § 4 Apparative Vor-

aussetzungen der Qualitatssicherungsvereinbarung 8 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiih-
rung der phototherapeutischen Keratektomie vom 01. Oktober 2007, entspricht.

Ort / Datum Unterschrift / Firmenstempel



