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Antrag auf Akkreditierung als MIBB-Zentrum

Antragstellendes Zentrum:………………………………………………………………
Strasse:………………………………………………………………………………………

Ort:……………………………………………………………………………………………

Tel. Nr:………………………………………………………………………………............

Fax:…………………………………………………………………………………………..

e-mail:………………………………………………………………………………………..

Zentrumsleiter:…………………………………………………...………………………..

e-mail-Adresse:………………………………………………………….……………….....
Namen weiterer MIBB-Untersucher:………………………………………………………










          Ja
        Nein
Apparative Ausstattung:

Stereotaxietisch







 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Mammographie-add on-System  




 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Mammasonographiesystem  





 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
MR-Gerät mit Mamma-Spule u. Biopsievorrichtung  


 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Beantragte Leistung:









Vakuumbiopsie stereotaktisch





 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Vakuumbiopsie US-gesteuert (handheld):



 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Vakuumbiopsie MR-gesteuert:





 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Nachweis von 20 unter Supervision durch-

geführten Eingriffen 






 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
(bitte Bestätigung Supervisor einreichen)

Akkreditierung des Zentrumsleiters 

(oder eines der weiteren Zentrumsmitglieder) 

als MIBB-Untersucher (bitte Belegkopie einreichen): 

 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Interdisziplinäre Zusammenarbeit (insbes. Diagnostik, 

Therapie, Pathologie) gewährleistet:  




 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Zusammenarbeit mit Pathologieinstitut gewährleistet, 

das nach den Richtlinien der SGPath arbeitet:  


 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 2.500.- CHF 

(Konto der SGS bei der Zürcher Kantonalbank, IBAN 
CH29 0070 0110 0019 6133 2) wurde überwiesen: 


 MACROBUTTON CheckIt (

 MACROBUTTON CheckIt (
(Schweiz. Ges. f. Senologie, Lättenstrasse 38, 8953 Dietikon)

Folgende fortlaufende Verpflichtung wird darüber hinaus per Unterschrift anerkannt:

Der Erhalt der Akkreditierung in der Folgezeit ist gebunden

· an die im Konsensuspapier vom 5.4.08 festgehaltenen Kriterien für die pro Jahr nach der Einarbeitungsphase nachzuweisenden Fallzahlen pro Untersucher (n = 12) und pro Zentrum (n = 20) 

· an die Teilnahme am elektronischen Qualitätssicherungs-programm/Falldatenerfassung (www.adjumed.net/mibb/)

Datum:






Unterschrift Zentrumsleiter:

…………………………………….



……………………………………

Datum:






Unterschrift MIBB-Vorstand:

…………………………………….



……………………………………

