Q} JOHANNITER

Befundanforderung Patient:in

Anforderung Patientenakte:

Name Patient:in:

e Geburtsdatum:

e Adresse:

e Telefonnummer:

e Zeitraum der Behandlung:

e Bitte unbedingt beifUgen: Kopie des Personalausweises

Sehr geehrte Damen und Herren,
gemal meinem Recht auf Einsicht in meine Untersuchungsergebnisse, Befunde, Diagnosen und Arztbriefe
bitte ich Sie, mir diese in Kopie zukommen zu lassen.

FOr Ihre BemUhungen bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen GroBen

Datum/Unterschrift Patient:in

Kostenaufstellung:

Wir behalten uns vor den Aufwand der Erstellung in Rechnung zu stellen.
Nach GOA Ziffer 96 SchreibgebUhr je Kopie 0,17€
Zuzuglich Porto/Versand

Aus Liebe zum Leben / %

Erstellt Freigegeben Rev 00 Seite
07.03.2023 Andrea Exner 07.03.2023 Susanne Wertgen 1von 1

Ausgedruckte Exemplare unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Vollstdndige und aktuelle Daten sind im J-DLS (ONTIV) abrufbar.



