
 

 

 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
                                                         
 
 
 
Auskunftsersuchen Krankenakte  
 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben bitte ich Sie gemäß §10 Berufsordnung für Ärzte und den 
Vorgaben der DSGVO um Übersendung der bei Ihnen geführten Krankenakte.
 
Bitte erstellen Sie mir vollständige Kopien meiner Krankenakte, zu Einzelbefunden, 
Laborberichten und zugehöriger Artberichte Dritter.
 
Zur Identifizierung lege ich eine Kopie meines Personalausweises bei. 
 
Bitte übersenden Sie mir die Unterlagen an meine oben genannte aktuelle Adresse. 
Mit einer Rechnung für den Aufwand nach §10  der Berufsordnung für Ärzte bin ich 
einverstanden im Rahmen der Höchstgrenzen der GOÄ.
 
Bei Rückfragen erreichen Sie mich unter
 
Ich bitte um Zusendung binnen 14 Tagen und bedanke mich im Voraus.
 
Mit freundlichen Grüßen
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