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Apparatebogen fiir Kernspintomographie
Nur vom Hersteller auszufullen

Inhaber des Gerates

Name

Standort des Gerates

Strale, Ort

Apparatur und Hersteller

= Bezeichnung der Apparatur

= Herstellerfirma

Erklarung

= Das oben genannte Gerét erfiillt vollstandig die Anforderungen an die apparative Ausstattung nach Anlage | der Kernspintomo-
graphie-Vereinbarung.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben werden bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers/Vertreibers
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