
  

 

 

 

 

 

Formular zur Anforderung von ärztlichen Befundberichten 

Stand 16.09.2024 

 

Patient: Name, Vorname:  _________________________________  geb. am:  ________________   _ 

Datum:  ____________________  Straße: _________________________________PLZ:  __________  _ _ 

Ort:___________________________________Mobil: ________________________________________________ 

Tel.: ________________________ Mail.: __________________________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung mind. 7 Werktage in Anspruch nimmt. Für die Anforderung 

von Attesten/Bescheinigungen/Stellungnahmen nutzen Sie bitte die Formulare „Kostentabelle zur 

Ausstellung von Gutachten“ oder „Bescheinigungen für das Mitführen von Betäubungsmitteln“ 

 

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

 Erstbrief nach Erstvorstellung 

 Befundbrief mit psychologischem Testbefund (Diagnostik) 

 Aktuellster Verlaufsbrief 

 Sonstiges _____________________________________________ 

 

AB DER VIERTEN SEITE FÄLLT EINE VERWALTUNGSGEBÜHR VON 2,00€ UND KOPIERKOSTEN VON 

JE 0,30€ PRO SEITE AN. NACH RECHNUNGSBEGLEICHUNG WERDEN DIE UNTERLAGEN VERSENDET. 

 

Oben genannte Unterlagen 

 möchte ich am        selbst abholen. 

 sollen bitte an obige Adresse verschickt werden. 

 

___________________  ___________________________________      

Datum      Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte 

 

Bitte geben Sie dieses Formular ausgefüllt in unserer meditz GmbH ab oder schicken es uns per Post oder Fax 

(0931-3229688) zu. 

 

Herzlichen Dank,  

Ihr meditz GmbH Team 


