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An

Datum:

Anforderung von Kopien meiner Patientenunterlagen/ meiner Krankenakte

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben bitte ich Sie um die Ubersendung der bei Ihnen gespeicherten Krankenakte.
In der Vergangenheit war ich bei lhnen in Behandlung. Fiir meine Unterlagen stellen Sie mir bitte
eine vollstandige Kopie

meiner Krankenakte

aller Ihnen vorliegenden Einzelbefunde

Ihnen vorliegender Arztberichte Dritter

Laborbefunde

sonstigen Aufzeichnungen zu meiner Person und meiner Gesundheit

Aufnahmen bildgebender Diagnostik (Rontgen, MRT, CT etc.)

.

binnen der kommenden 14 Tage zur Verfiigung. Einer Ubersendung auf dem Postweg an meine oben
genannte Anschrift stimme ich hiermit ausdricklich zu.

Zum Nachweis meiner Identitdt lege ich diesem Schreiben eine, teilweise geschwarzte, Ausweiskopie
bei. Sollten Sie einer Zusendung per einfachem Brief nicht zustimmen kénnen, so ist eine
Ubersendung als Einschreiben/eigenhindig méglich.

Weiterhin erklare ich hiermit die Kosteniibernahme der angemessenen Kopierkosten nach BGB und
§10 der Berufsordnung fiir Arzte (mit den Hoéchstgrenzen gem. GOA) und werde diese nach
Ubersendung einer Rechnung umgehend erstatten.

Mein Auskunftsrecht stiitze ich auf den §10 Berufsordnung fiir Arzte und die gesetzlichen

Regelungen des §630g BGB.

Mit freundlichen GruRen
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