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Einsicht in Behandlungsunterlagen

Sehr geehrter Herr Dr. ...,
ich bin seit ..... bei Ihnen in arztlicher Behandlung.

Ich bitte Sie, mir die vollstandigen Behandlungsunterlagen (Krankenblatter und Befunde, Arztberichte,
Laborergebnisse, Aufzeichnungen Uber die Verordnung von Medikamenten, Rontgenunterlagen, Ultra-
schallaufnahmen, MRT usw.) in Kopie zu Uberlassen (in elektronischer oder gedruckter Form). Die Kos-
ten fiir die Kopien ibernehme ich selbstverstandlich. Bei Rontgenfilmaufnahmen bitte ich um leihweise
Uberlassung im Original, um hohe Kopierkosten zu vermeiden.

Ich bitte Sie, mir die Unterlagen innerhalb von drei Wochen ab Datum dieses Schreibens mit einer Erkléa-
rung Uber deren Vollstandigkeit zu Gbersenden.

Mit freundlichen GriiRen



