An das

Landeskrankenhaus \Wahlen Sie ein Element aus.
z.Hd. Patientenverrechnung

Adresse bitte ingeben

Anforderungsformular fiur Patienten

Ich ersuche um Anfertigung einer Kopie der Krankengeschichte meines stationaren
oder ambulanten Aufenthaltes:

Aufenthaltsdaten
Datum d. Aufenthaltes (von — bis) Station / Abteilung

Patientendaten
Name und Vorname

SVNR und Geburtsdatum

Name des gesetzlichen Vertreters

Legitimation

Datum, Unterschrift

Des anfordernden Patienten

oder dessen gesetzlichen Vertreters

Datum, Unterschrift
Sachbearbeitung

Erforderliche Beilagen:

[ 1 Kopie amtlicher Lichtbildausweis
L1 Allfalliger Nachweis der gesetzlichen Vertretung
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