Herausgabe von Patientenunterlagen

Ich, , geb. am , wohnhaft in

bitte um Herausgabe folgender Patientenunterlagen:

() Rontgenbilder

() Kopie Patientenakte

Die anfallenden Kosten werde ich tlbernehmen.

Lottstetten, den

(Unterschrift der/s Patientin/en)

Unterlagen erhalten am

(Unterschrift der/s Patientin/en)



