Einwilligung Befundiibermittlung

Aufzeichnungsvorlage

Krankenhaus der Augustinerinnen

»Severinsklosterchen«
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

Prof. Dr. med. Alfred Karbowski

Orthopédie, Spezielle Orthopadische Chirurgie

und Sportmedizin

des Krankenhauses der Augustinerinnen

JakobstraBBe 27-31 - 50678 Kdln

Tel.: 0221/3308-1351 oder -1352 Fax.: 0221/3308-1556
E-Mail: info@koeln-orthopaedie.de, epzmax@severinskloesterchen.de - www.koeln-orthopaedie.de

Anfordernde Klinik

Name

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Fax Nr.

Patient/in

Befunde

CT Aufnahmen

MRT Aufnahmen

CcD

JUUU

Untersuchungsdatum

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Einverstindnis Patient/in

Ich entbinde die Orthopaddische Abteilung des Krankenhauses der Augustinerinnen
von der Schweigepflicht und bitte um Ubermittlung der
Bild- und Textbefunde an den o.a. Anforderer.

Prozessverantwortlicher:
Prof. Dr. A. Karbowski (CA OR)

Datum und Unterschrift Patient/in

Freizeichner:

Gunnar Schneider (GF) 01.02.2018

Freigabedatum:
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