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Anlage A
Gewahrleistungsgarantie
Antragsteller
Nutzer des Gerats
LANR: I 11 11 1 1111 Titel
Name , Vorname
(nur vom Hersteller/Vertreiber auszufillen)

1. Aufzeichnungsgerat (Erlauterung siehe Seite 6)
Herstellerfirma:

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
Geréate-Bezeichnung:

Vollstandige Herstellerangaben
Baujahr: Gerate-Nr.:
2. Auswertegerat (Erlauterung siehe Seite 6)
Herstellerfirma:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Gerate-Bezeichnung:

Vollstandige Herstellerangaben
Baujahr: Gerate-Nr.:
Ort, Datum Unterschrift des Herstellers/Vertreibers
Telefonnummer Ansprechpartner (Name in Druckbuchstaben)

Antrag Langzeit-EKG Vordruck Gewéahrleistungsgarantie Seite 1 von 2

(02/2021)


mailto:QS-Team-DMP@kvb.de

> KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

Erlauterung zum Aufzeichnungsgerét:

Das angegebene Gerét gewahrleitet eine kontinuierliche Aufzeichnung tiber 24 Stunden bei
simultaner, mindestens 2-kanaliger EKG-Ableitung

Erlauterung zum Auswertungsgerét:

Das angegebene Gerét erfillt folgende Voraussetzungen:

= Asystolie Uber 2,0 sec. Dauer,

= supraventrikulare Tachykardie,

= Vorhofflimmern,

» Vorhofflattern,

= ventrikulare Extrasystolen,

= hohergradige tachykarde ventrikulare Rhythmusstérungen,
= Kammertachykardie,

=  Kammerflattern,

= Kammerflimmern.

Der im Auswertesystem verfiigbare Dokumentationsspeicher muss gewahrleisten, dass auch bei
gehauft auftretenden Ereignissen eine in quantitativer Hinsicht korrekte Beurteilung maéglich ist
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