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Ermachtigungserklarung

Erméachtigung durch die Patientin: den Patienten

(] TR UU USSR PP UPRRUPPRRRORt ., wohnhaft in
...................................................................................................................................................... , geb. am
............................ , €rMAachtige hIermMit oottt e s e eeneee. KOPIEN

bzw. Abschriften von arztlichen Unterlagen (*bitte unten ankreuzen und beflllen), die meine

nachstehend angeflihrte Behandlung im UKH Steiermark betreffen, zu beschaffen.

Ort, Datum Unterschrift Patient:Patientin bzw. gesetzliche
Vertretung

Anforderung durch eine:n Arztin:Arzt bzw. eine Krankenanstalt

der:des Patienten:Patientin ........coo it ,9eb.am e ,

um Ubermittlung der Kopien bzw. Abschriften von &rztlichen Unterlagen (*bitte unten ankreuzen und

beflillen), die den unten angefiihrten Behandlungsfall im UKH Steiermark betreffen.

Ort, Datum Unterschrift der Krankenanstalt / der:des
Arztin: Arztes

Behandlungsfall

Fallnummer: ......cccooviiiinnniiiieeeeee,

[ Rontgenkopien O Krankengeschichte

O ambulante Behandlung 170 ] o E O DIS..eeeieieeiieeen

O stationdre Behandlung VON i DIS e
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