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Anforderung von Kopien meiner Patientenunterlagen
Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Beantragung einer mir wichtigen Versicherung soll ich alle arztlichen bzw. medizinischen
Beratungen, Untersuchungen und Behandlungen seit dem angeben.

Daher bitte ich Sie, mir
eine den o0.g. Zeitraum betreffende, lesbare und fur den Laien nachvollziehbare Kopie
meiner bei Ihnen geflhrten Patientenakte sowie
Kopien aller lhnen von Kollegen und Krankenhdusern seit dem o.g. Datum
zugestellten Befund-, Behandlungs- oder Entlassungsberichte

innerhalb der nachsten 14 Tage zuzusenden.

Diese Unterlagen stehen mir — wie auch Sie sicherlich wissen — nach § 10 Absatz 2 der
Berufsordnung fiir Arzte zu. Die Kosten der Kopien werde ich lhnen nach Zusendung der

Rechnung umgehend erstatten.

Bei Réntgen- und dhnlichen Aufnahmen bitte ich um eine leihweise Uberlassung im Original,
sofern hohe Kopierkosten von mehr als 0,50 € pro Blatt entstehen wirden.

Far Inre BemUhungen und lhre Unterstutzung bedanke ich mich schon im Voraus.

Mit freundlichen GriRRen
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