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Anforderung von Befunden
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gern stellen wir Ihnen lhre Befunde und Behandlungsunterlagen zur Verfiigung.

- Wir benétigen vor Ubergabe der Behandlungsunterlagen (nur in Form von Kopien
moglich) eine rechtswirksame Erkldarung mit lhrer Unterschrift.

- Sie kénnen nur lhre eigenen Unterlagen / Befunde anfordern. Fur die
Befundanforderung der Partnerin / des Partners wird eine separate
Anforderung bendtigt.

- Nach Anforderung benétigen wir ca. 1 — 2 Wochen, um die Unterlagen vorzubereiten
bzw. zu versenden.

Welche Befunde / Unterlagen wiinschen Sie? (bitte ankreuzen)
o wesentliche Blutbefunde (z.B. HIV/Hepatitis, Hormonwerte)
o OP-Berichte, ggf. Pathologiebefunde

o Behandlungsiibersichten (Protokolle Insemination, IVF, ICSI) einschlieRlich der
Kulturen
o] Spermiogramme

Bitte Zutreffendes ankreuzen! (bitte ankreuzen)
o Abholung o Versand

bei Versand zzgl. max. 2 € Porto.
Ich wiinsche die Herausgabe meiner o. g. Unterlagen/Befunde in Form von Kopien.

Frau Partner/in

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Datum/Unterschrift:
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http://www.ivf-dresden.de/

