UKM Marienhospital Steinfurt GmbH
Stabsstelle Finanzen und Organisation
MauritiusstraBe 5 -
48565 Steinfurt ||

L

Pl
L Wd

UKM MHS

Tel: 02552 79-1215
Fax: 02552 79-1222
Krankenakte_mhs@ukm-mhs.de

Anforderung von Krankenunterlagen

Patient*in:

Marienhospital Steinfurt GmbH

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Relevanter Behandlungszeitraum:

Behandelnde Klinik / Einrichtung:

Angeforderte Dokumente:

Arztbrief / Entlassungsbericht ggf. Datum

OP-Bericht ggf. Datum

Bildgebende Dokumentation ggf. Datum

Vollstandige Patientenakte

O O O o O

Andere Unterlagen:

Bitte fiigen Sie zur Bestatigung lhrer Identitit eine Kopie/Foto lhres

Personalausweises bei.
Bitte schwarzen Sie bei der Kopie Ihres Personalausweises alle Angaben bis auf Namen, Anschrift, Geburtsdatum und Giiltigkeits-
dauer, um dem Grundsatz der Datenminimierung zu entsprechen.
lhre Ausweiskopie wird direkt nach der Identitatsprifung vernichtet und nicht dauerhaft gespeichert.

Sofern Sie im Auftrag des Patienten / der Patientin handeln, figen Sie bitte eine Kopie lhre Legitimation
(Betreuungsvollmacht, Erbschein, Patientenverfligung o. a.) bei.

Hinweis: Nach § 630g BGB hat der Patient / die Patientin das Recht auf Einsicht in seine / ihre Patien-
tenakte. Die Herausgabe der Behandlungsunterlagen kann in Papierform oder auf DVD gegen Kosten-
erstattung erfolgen.

Das UKM MHS berechnet pro DIN A4-Seite 0,50 € und pro Datentrager 10,- €, zzgl. Versandkosten.
Ich bitte um Ubersendung meiner angeforderten Behandlungsunterlagen an die o. a. Adresse

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass die anfallenden Kosten von mir ibernommen werden.

Ort, Datum Unterschrift (Patient*in/ gesetzliche*r Betreuer*in/ Bevollmachtigte*r)

UKM Marienhospital Steinfurt GmbH . Ein Unternehmen des UKM

Firmensitz: Albert-Schweitzer-Campus 1. Gebaude D5 . 48149 Miinster

Geschaéftsflhrer: Dr. Thorsten Kraege, Dirk Schmedding

Prokuristen: Leonhard Decker, Frank Hermeyer, Birthe Kénemann, Dr. J6rg Oberfeld

Bankverbindung: IBAN: DE92400501500000575068 . BIC: WELADED1MST . Sparkasse Munsterland Ost
Steuernummer: 336/5828/0014 . Umsatzsteuer-ID DE308236916 . Amtsgericht Miinster . HRB 15945



