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Befundanforderung
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie wiinschen zur unten aufgefiihrten Untersuchung (bitte ankreuzen):

() den schriftlichen Befund

() eine CD mit den Bilddaten

Wir werden uns bemiihen, die gewilinschten Untersuchungsergebnisse innerhalb der ndchsten
24 Stunden zu versenden. Bitte geben Sie uns hierfiir die folgenden Angaben in leserlicher
Druckschrift.

Art und Datum der Untersuchung:
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Ort, Datum Unterschrift
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