Formular:KVN-FQS-091-CDM

Anlage zum Antrag nach der Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie

KVN

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

PERSONLICHER EINZELNACHWEIS
mittels Auszug aus der PVS

von LANR

gemal 8§ 3 Abs. 1 Nr. 3 Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie tber
mindestens 100 Kolposkopien mit abnormen Befunden von Portio, Vagina und Vulva und
davon mindestens 30 histologisch gesicherte Falle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver
Karzinome in den letzten 12 Monaten

Hiermit bestétige ich, dass ich die dokumentierten Untersuchungen selbststandig
durchgeflihrt habe. Ich bin einverstanden, dass im Einzelfall Einsicht durch die
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen in die pseudonymisierte Befunddokumentation
genommen werden kann.
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