
 

Sehr geehrte/r Herr/Frau Dr. , 

 

ich darf Sie bitten,  

 

 1. mir einen vollständigen Satz Kopien meiner Behandlungsunterlagen unter Einschluss aller 

etwaigen Röntgen-, Ultraschall- und sonstiger Untersuchungsaufnahmen oder 

Untersuchungsmaterialien, Laborbefunde, Berichte, Arztschreiben usw. gegen Erstattung der 

Kopie- und Portokosten zu überlassen, 

 

2. mir eine vollständige Liste der Namen der an den Behandlungen beteiligten ärztlichen und 

nichtärztlichen Mitarbeitern zuzusenden und darin kenntlich zu machen, wer wann welche 

Behandlungen oder sonstige Leistungen erbracht hat (soweit sich dies nicht eindeutig aus der 

Dokumentation selbst entnehmen lässt), 

 

3. mir gegenüber verbindlich die Vollständigkeit und Richtigkeit der von Ihnen zu überreichenden 

Unterlagen durch eine hierfür autorisierte Person zu bestätigen. 

 

Ich erlaube mir hierfür eine Frist zu setzen bis zum 

 

 (4 Wochen eintragen). 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 


