DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein / DRK Krankenhaus Lichtenstein

& onx krankenmaus Antrag auf Ausstellung von Patienten- und
CHEMNITZ-RABENSTEIN B N Deutsches
DRK GEMEINNOTZIGE KRANKENHAUS GmbH SACHSEN Behandlunqsunterlaqen in K0p|e + Rotes
< DRK KRANKENHAUS Kreuz
LICHTENSTEIN Dokumentennummer: FO-000387

Glltig fur: B2 DRK KH Lichtenstein / B1 DRK KH Chemnitz-Rabenstein / Patienten

Antragssteller/in

Familienname(n): Telefon:
Vorname(n): E-Mail:
Adresse:

|:| Ich mdchte die Kopien meiner Patientenakte selbst abholen

(bitte vorherige Terminabsprache fir Rabenstein unter 0371 832 1339 oder Lichtenstein unter 037204 32 1000)

Behandlungsdaten

Name, Vorname (unter dem die Behandlung durchgefiihrt wurde):

Geburtsdatum: Behandlungszeitraum:

Klinik:

Bendtigte Unterlagen des Vorganges (Epikrise, OP-Bericht; bildgebende Diagnostik/CD ...):

Hinweise:

Kopien der Behandlungsunterlagen werden per Post an die oben angegebene Anschrift versandt oder ggf. durch
verschliisselte E-Mails Gibermittelt. Eine Ubermittlung per Fax ist nicht moglich. Soweit der Antragsteller nicht mit der
Person des Patienten Ubereinstimmt, wird die Vorlage einer Volimacht und einer Schweigepflichtentbindung erforderlich.
Nach Eingang dieses Antrages bearbeiten wir lhre Anfrage so schnell wie moglich. Dennoch entstehen je nach
Aktenumfang und Arbeitsaufkommen Bearbeitungszeiten von mindestens 7 Werktagen.

Kopien von Behandlungsunterlagen sind kostenpflichtig. Demnach werden fur die Kopie einer Krankenakte fur
private Zwecke gem. 8§7 Il JVEG:

bis zu einer Grdof3e von DIN A3 0,50 Euro je Seite fur die ersten 50 Seiten und 0,15 Euro fiir jede weitere Seite,
in einer Gré3e von mehr als DIN A3 3 Euro je Seite und
fur Farbkopien und -ausdrucke jeweils das Doppelte der Betrage nach Nummer 1 oder Nummer 2.
Fiir die Uberlassung von elektronisch gespeicherten Dateien auf einem Datentrager 5 Euro
(z. B. CD mit Rontgenbildern / MRT etc.)
e evtl. zzgl. Portokosten
e Einschreiben Standard gegen Unterschrift = 2,50€
e sonstige Verwaltungsgeblhren (z. B. Ausstellung von Bescheinigungen) = 10,00 € berechnet.
Hinweis: CTG-Streifen miissen farbig kopiert werden (1€ p. Seite, ab Seite 51 0,30€ p. Seite)

Evtl. entstehende Zusatzkosten durch Anforderung aus dezentralem Archiv:
e Aktenanforderung + Zustellkosten pro Akte = 22 Euro.

Hiermit erklare ich die Ubernahme der Kosten fiir die Erstellung der von mir angeforderten Kopien aus dem
Krankenblatt.

Datum, Unterschrift Auskunftssuchende/r

Aushandigungsbeleg Patientenunterlagen bei Selbstabholung

Heute erhalten Sie von uns o. g. Unterlagen in Kopie. (Anzahl Seiten: )
Wir méchten Sie daher bitten, Sich unter Vorlage eines gultigen Dokuments auszuweisen und den Erhalt mit
Ihrer Unterschrift kurz zu bestatigen:

Ort/Datum:
Unterschrift des Patienten Unterschrift/Stempel des verantwortlichen
oder des gesetzlichen Vertreters Klinikmitarbeiters
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