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Geratebogen
Excimer-Laser fur die phototherapeutische Keratektomie (PTK)

Wir versichern, dass der Excimer-Laser

Bezeichnung

Typ

aufgestellt am

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ja Nein

] [] geeignet ist, oberflachliche Anteile der Hornhaut bis ca. 100 ym Tiefe
durch thermische Laserimpulse abzutragen

] [] uber eine CE-Kennzeichnung gemaRR dem Medizinproduktegesetz verfiigt
und

] [] fur die phototherapeutische Keratektomie geeignet ist.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der
Hersteller- bzw. Lieferfirma
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