
  

 

 

 

 

 

 

 

Formular zur Anforderung von ärztlichen Befundberichten 

Stand 15.09.2026 
 

 

Patient: Name, Vorname:  ___________________________  geb. am:  _____________    

Adresse: ____________________________________________ 

Postleitzahl + Wohnort:  ____   ______________________________________ 

Tel.:____________________________________ E-Mail: __________________________________ 

Mobil: __________________________________ 
 

 

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung min. 7 Werktage in Anspruch nimmt.  

Für die Anforderung von Attesten/Bescheinigungen nutzen Sie bitte das Formular „ Anforderung 

Atteste/Gutachten“ oder Bescheinigungen für das Mitführen von Betäubungsmitteln“ 

 

 

Hiermit fordere ich folgende ärztlichen Befundberichte an (bitte ankreuzen) : 

 Erstbrief nach Erstvorstellung 

 Befundbrief mit psychologischem Testbefund 

 Aktueller Verlaufsbrief 

 Sonstiges: 

 

 

___________________  ___________________________________                      

Datum    Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte 
 

 

Ihre Befunde werden von uns herausgesucht.  

Die Unterlagen liegen 7 Tage nach der Anforderung in unserem MVZ zur Abholung bereit. 

Eine zusätzliche Benachrichtigung erfolgt nicht. 

 

 

Herzlichen Dank,  

Ihr meditz-Team 

 


