Mit der Bitte um Ausfiillung und Riicksendung im Original Korperschaft des offentlichen Rechts

Abteilung fiir Qualitatssicherung Hauptstelle
KV Nordrhein « Hauptstelle + 40182 Dusseldorf

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Abt. Qualitatssicherung
40182 Dusseldorf

Apparate-Nachweis
Kardiorespiratorischen Polysomnographie — Nr. 30901 EBM —

Wir versichern, dass das Gerat

Typ / Bezeichnung

mit der Seriennummer
dem Standort

aufgestellt am

folgenden Anforderungen entspricht:

Nein Zutreffen i nkreuzen!

[ ] [] Sechsstiindige simultane Registrierung der folgenden MessgroRen auf Daten-
trager

Registrierung der Atmung

Oxymetrie (Sattigung des oxygenierbaren Hamoglobins)
Elektrokardiographie (EKG)

Aufzeichnung der Korperlage

Messung der abdominalen und thorakalen Atembewegungen

Atemfluss oder Maskendruckmessung (bei Uberdrucktherapie mit CPAP- oder
verwandten Geraten)

Elektrookulographie (EOG) mit mindestens 2 Ableitungen
Elektroenzephalographie (EEG) mit mindestens 2 Ableitungen
Elektromyographie (EMG) mit mindestens 3 Ableitungen

Dood goooog
Dood goooog

Optische und akustische Aufzeichnung des Schlafverhaltens

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

Geschiftszeiten Bankverbindung . IK der KVNo 204206563
Montag bis Donnerstag 8:00 bis 17:00 Uhr Deutsche Apotheker- und Arztebank G, IBAN-Nr DE32 3006 0601 0001 4179 16 ‘ ’
Freitag 8:00 bis 13:00 Uhr Dusseldorf BIC (Swift Code) DAAEDEDD 2 500125

BLZ 300 606 01 Konto 000 141 791 6

Stand: Mai 2014
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