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Krankengeschichten Anforderung

SALK

PATIENTENDATEN AUFE NTHALT
Vollstandiger Name Stationdre Aufnahme Abteilung
von bis
Geb. Datum von bis
Adresse von bis
von bis
Ambulante Aufnahme Abteilung
Datum
Vorwahl + Tel. Nr. Datum
Datum

Ich bendtige meine Unterlagen aus folgendem Grund: 1) (bitte anhaken)
1) Die Krankengeschichte ist personlich von den Patientinnen anzufordern. Bei nicht persdnlichem Antrag durch den/die Patientenin ist eine
Bevollmachtigung durch den/die PatientenIn vorzuweisen.

U] private Zwecke

(1 personliche Abholung (nur mit Pass/Personalausweis)

[J Zustellung am Postweg (eigenhandig)

[ fur eine Weiterbehandlung beim Arzt oder fiir die Versicherung (Name + Adresse):

(Die Unterlagen werden direkt an den Arzt versendet)

[] Rontgen-Bilder auf USB Stick

€27,00

[ ] Rontgen-Bilder auf CD/DVD

€17,00

,am

Unterschift Patientin

Ort

Gemeinnltzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH

Miiliner Hauptstrale 48 | A - 5020 Salzburg

Datum

UID-Nr. ATU57476234 | Landesgericht Salzburg | FN 240832s
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