Patient: Geburtsdatum:

An

Datum:

Anforderung von Kopien meiner Patientenunterlagen/ meiner Krankenakte
Selbstauskunft auf Grundlage des §15 DSGVO

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben bitte ich Sie um die Ubersendung der bei Ihnen gespeicherten Krankenakte,
aller weiteren Befunde, Fremdunterlagen und allen sonstigen Aufzeichnungen (iber meine Person.

In der Vergangenheit war ich bei lhnen in Behandlung. Fir meine Unterlagen stellen Sie mir bitte
eine vollstdndige Kopie, insbesondere

I:' meiner Krankenakte

I:' aller Thnen vorliegenden Einzelbefunde
|:| Ihnen vorliegender Arztberichte Dritter
|:| Laborbefunde

I:' sonstigen Aufzeichnungen zu meiner Person und meiner Gesundheit
binnen der kommenden 30 Tage zur Verfligung.
Weiterhin informieren Sie mich bitte dartber, welche Daten wann und an wen weitergeben wurden.
Einer Ubersendung auf dem Postweg an meine oben genannte Anschrift stimme ich hiermit
ausdriicklich zu. Alternativ bin ich mit einer Ubermittlung auf elektronischem Wege (Login) gem. den
Vorgaben der DSGVO einverstanden.
Zum Nachweis meiner Identitat 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.

GemaR §15 Abs. 3 der Datenschutzgrundverordnung entstehen mir fir diese Auskunft keine Kosten.

Mit freundlichen GriRen
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