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Einladung zur 5. Sonographiemesse Chemnitz 
Mi. 9. Mai 201213.00 - 18.00 Uhr sowie Fr. 11_ Mai 201213.00 - 18.00 Uhr 
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Ist Ihre Praxis fit für 2013? 

10 GE Heolthcore 1 
1 TOSHIBA 1 

1 mindray- I 

SonoScape 

1 Ul TRASONIX 1 

I SONV I 

Die am 1. April 2009 in Kraft getretene Neufassung der Ultraschall-Vereinbarung sieht eine Übergangsfrist von vier Jahren 
vor. Diese Frist läuft am 31 . März 2013 aus. Danach können Sonographiegeräte, die die verschärften Mindestanforderungen 
nicht erfüllen, auch nicht mehr im Rahmen der Kassenärztlichen Versorgung verwendet werden. 

Hiervon werden nach unserer Schätzung bundesweit mehr als 10.000 in Betrieb befindliche Geräte betroffen sein. Die 
Hersteller werden kaum in der Lage sein, diese große Zahl in kurzer Zeit zu ersetzen, so dass manche Ärzte ihr neues 
System womöglich nicht rechtzeitig zum 1. April 2013 erhalten können. Wir empfehlen daher, rechtzeitig über die 
Neuanschaffung eines Ultraschallgerätes nachzudenken. 

Wir bietet Ihnen eine große Auswahl an Sonographiesystemen verschiedener Hersteller, vom günstigen tragbaren Schwarz· 
Weiß-Gerät über Schwarz·Weiß-Geräte in der Premiumklasse bis hin zu anspruchsvollen Triplex- oder 4D-Systemen. Auf 
unserer Hausmesse können Sie in aller Ruhe und mit fachmännischer Beratung durch unseren Produktspeziatisten das für Sie 
optimale System auswählen. Gerne zeigen wir Ihnen auch günstige Ausstellungsgeräte oder Leasing-Rückläufer zu 
attraktiven Preisen. Und selbstverständlich entsprechen alle diese Geräte ausnahmslos den apparativen 
Mindestanforderungen, die in der Uttraschaltvereinbarung festgeschrieben sind. 

Wir freuen uns darauf, Ihnen dabei zu helfen, Ihre Praxis für 2013 fit zu machen! 
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Das Team der Medica-Technik 
begrüßt Sie zu unserer 5. Sonographie-Hausmesse 
So finden Sie un,;;;s::..: ___ ...... 

I 

Unsere Leistungen für Sie: 
.- Medizinische Geräte und Technik .-.- Praxisausstattung .- Einrichtungsplanung .-.- Verbrauchsmaterial und .-

Sprechstundenbedarf .-.- Reparaturen .- Wartung, Service, Leihgeräte .-.- Autorisierter MELAG-Kundendienst V' .- Sicherheitstechnische Kontrollen V' 
nach MPG und BGV A3 

Medica Medizin- und Rehatechnik 
Karl-Helnz Gebhardt 

Vertriebsbüro und SchuLungs raum 

Eckstraße 1, 09113 Chemnitz 
Tel: 0371 144 1918 
Fax: 0371 144 19 17 
info@medica-chemnitz.de 

Pkw: Einfahrt lid I-Markt 
Parkplätze in der näheren 
Umgebung 
z. B. Müllerstr. I Eckstraße 

Bushaltestelle Müllerstraße, 
linien 22, 23 , 76 

Meßtechnische Kontrollen 
(Blutdruckmesser, Ergometer) 
Leasing und Finanzierung 
Hygieneberatung und -schulung 
Praxisbegehung 
im Vorfeld einer amtlichen Kontrolle 
Betreuung nach ASiG (Arbeitsschutz) 
Qualitätsmanagement für Arztpraxen 
anerkannter Sachkundelehrgang 
Aufbereitung von Medizinprodukten 



Per Fax an Medica: (0371) 444 90 17 
oder auch per E·Mail: info@medica.chemnitz.de 

ANMELDUNG zur 5. Sonomesse 

Sehr geehrtes Praxisteam , 

damit wir die Hausmesse für Sie optimal organisieren 
können, bitten wir Sie um eine kurze Rückmeldung, 
ob und wann Sie planen, unsere Ausstellung zu besuchen. 

Vielen Dank! 

Ihr Medica· Team 

Ich / wir kommen mit __ . __ ..... Personen 
zur 5. Sonographiemesse nach Chemnitz: 

o Mittwoch, 9. Mai 2012 

o Freitag, 11. Mai 2012 

o Weiß ich noch nicht, komme ggf. spontan. 

o Ich kann nicht kommen 

o Ich kann leider nicht kommen, wünsche aber Informationen 

o ............. __ ... ____ ....... __ ................................................ __ .... __ ..................... . 
............................................................................................................. 

o Bitte keine weitere Werbung / Informationen 
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