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Gynadkologische Aktenanforderung durch Patienten

Angaben zur Patientin:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Legitimierung: I Personalausweis
| Reisepass
Ausweisnummer:

Telefonnummer:

Ausstellungsdatum:
Behorde:

Akte wird spatestens
bendtigt bis zum:

Datum, Unterschrift Patientin

Hinweise:

Die Ausgabe der Aktenkopie erfolgt nur gegen Vorlage des Personalausweises oder Reisepass
an die obenstehende Patientin. Die Mitnahme anderer Aktenkopien ist nur unter Vorlage ei-
ner giiltigen Vollmacht, dieser Aktenanforderung und einer Ausweiskopie des Vollmachtge-
bers moglich. Eine Vollmacht muss folgende Angaben beinhalten: Name und Unterschrift
Vollmachtgeber (Patientin) und Vollmachtnehmer (Abholer) und eine Einwilligung zur Entbin-

dung der drztlichen Schweigepflicht.

Bearbeitungsfeld

Kopie angefertigt []
Abholung abgestimmt []

Patientenakte erhalten:

Datum, Unterschrift Abholer




