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Anforderung von Behandlungsunterlagen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gerne stellen wir Ihnen Thre Behandlungsunterlagen zur Verfiigung. Hierbei sind allerdings datenschutzrechtliche
Vorgaben zu beachten:

® Die Behandlungsunterlagen kénnen nur in Form von Kopien an Sie Uberreicht werden.

® Wir benstigen vor Ubergabe der Behandlungsunterlagen eine rechtswirksame Erklarung mit
personlicher Unterschrift, im Original (keine E-Mail, Scan, Fax etc.)

® Bitte legen Sie dieser Anforderung eine Kopie lhres Personalausweises (Vorder- und Rickseite) bei.

® Sie kdonnen ausschlieflich Ihre eigenen Unterlagen anfordern, nicht die des Partners oder Ehegatten!
In diesem Fall bendtigen wir eine separate Anforderung |hres Partners/ Ehegatten mit dessen eigener Unterschrift.

® Nach Anforderung der Unterlagen benétigen wir ca. 1-2 Wochen, um diese fir Sie vorzubereiten und zu versenden.

Welche Unterlagen wiinschen Sie?

() Réntgenbilder () Karteikarte () Modelle () Befunde

Bitte legen Sie der Anforderung die zu begleichenden Kosten in Bar oder den Uberweisungsbeleg
dem Briefumschlag bei. Eine Quittung erhalten Sie anschliefend mit Ihren gewiinschten Unterlagen.

Ich wiinsche die Herausgabe meiner o. g. Unterlagen in Form von Kopien und trage die Kosten fiir diese.

Name, Vorname des Patienten
Geburtsdatum

Strape, Ort

Datum, Unterschrift Patient(in), Erziehungsberechtigte(r)

Bitte reichen Sie das Formular ausgefiillt in unserer Praxis ein, vergessen Sie nicht die Kopie des
Personalausweises beizulegen!

Ich benétige die Unterlagen fiir:

() private Archivierung () Praxiswechsel () Versicherung ()

Bitte wahlen:

() Postzustellung 15,00 € liegen bei () persoénliche Abholung 10,00 €

(Die Kosten setzen sich zusammen aus der Bearbeitungsgebihr, max. 35 Kopien, eine CD, Porto, kein Rickgeld.)

Bankverbindung: Commerzbank Ludwigsburg IBAN: DE31 6044 0073 0736 8012 00
BIC SWIFT:. COBADEFF604



