
Gutachtenstelle 
Professor Dr. med. Olivier 

 
Zentrale Auftragsannahme: Am Krankenhaus 7-9, 49661 Cloppenburg 

Untersuchungen in Cloppenburg + Berlin (Frohnau) + Münster (Greven) + Köln 
 

Prof. Dr. med. Olivier, Postfach 1606, 49646 Cloppenburg 
 
 

  
 

Ihre unverbindliche 
Kostenanfrage an uns ! 

 
           Telefonisch – per Fax – per Mail   
 

Prof. Dr. med. Lucien Olivier 
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Facharzt für Chirurgie 
Handchirurgie-Physikalische Therapie 

Dr. med. Alain Olivier 
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie 
 

Kontakt und Postanschrift: 
Frau D. Hirmke: info@professor-olivier.de 
 

Tel:   04471-70133-0  Fax: 04471-70133-30 
Postfach 1606, 49646 Cloppenburg 
Am Krankenhaus 7-9, 49661 Cloppenburg 
 

Ust-ID-Nr.: DE157892541 
  

   
Name des Auftraggebers  :          ___________________________________________   
 
Name des Patienten:    ___________________________________________    
 
E-Mailadresse:     ___________________________________________  
        

Anschrift:                    _______________________________________   
  
Tel. Festnetz/Mobil:      _______________________________________   
 

□ für ein fachärztliches Gutachten. 

□ für eine telefonische Beratung 

□ für eine kurze Stellungnahme (kein Gutachten!) 

 
(Bitte Anzahl* und ggfs.Mengen** angeben! Sie können uns auch Ihre Akte als Scan (pdf) 
schicken in mehreren Mails oder via cloud z.B. drop-box: info@professor-olivier.de) 
 

□ Es besteht eine Frist bis zum _________ 
 
Die Akte hat _____ Seiten  bzw. wiegt  ______ kg 
 
Es müssen  _____ CDs* mit insgesamt ______  Megabyte** ausgewertet werden. 
 
Es müssen _____ Röntgenbilder* ausgewertet werden. 
 
  
(Verwenden Sie gerne Beiblätter, Kopien der gerichtlichen Beweisanordnung oder Teile von 
Vorgutachten etc.) 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
  
Datum: ___________   Unterschrift des Anfragenden :__________________ 
                                                          (Bevollmächtigen/Erziehungsberechtigten)   
 

mailto:info@professor-olivier.de
mailto:info@professor-olivier.de

