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Rontgenpraxis Potsdam,

Anforderung Befundbericht

Patientendaten:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Untersuchungsart u. -datum:

(z.B. MRT HWS vom 03.06.2022)

O Ich mochte, dass mein Befund an folgende/n Arztin / Arzt per Fax versandt wird.

Name des Arztes:

Fachrichtung:

. Ort/ Sitz der Praxis:

. Fax-Nummer Praxis:

O Ich méchte, dass mein Befundbericht an folgende Adresse per Post versandt wird.

Vor- und Nachname:

. StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort:

Ort, Datum:

Unterschrift Patient:

Bitte faxen Sie das ausgefullte Formular an

0331- 581 28 55 Praxis in der Oberlinklinik
oder
0331-280 33 46 Praxis Kurfiirstenstrafle



