
www.mrt-kh.de
E-Mail info@mrt-kh.de

Tel. 0671–89 66 14 80
Fax 0671–79 49 44 99

im Nahetal Forum
Ludwig-Kientzler-Str. 5
55543 Bad Kreuznach

Dr. med. Alexander Hanke
Facharzt für Radiologie

Anforderung Befundbericht

Patientendaten

Name, Vorname Geburtsdatum

Name des Arztes/Krankenhaus/Praxis

Bitte übersenden Sie meine personenbezogenen Befunde:

per Fax per Postan folgende Adresse:

Allgemeine Schweigepflichtentbindungs- und
Einwilligungserklärung zur Weitergabe von Patientendaten

Hiermit willige ich ein, dass alle an der Behandlung beteiligten Ärzte von der bestehenden Schweigepflicht entbunden
werden um die erforderlichen Auskünfte über meine Gesundheitsdaten erteilen zu können. Die Schweigepflicht-
entbindung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angaben von Gründen schriftlich widerrufen werden.
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