
Version 2.0 Seite 1 von 1
Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG, Anstalt öffentlichen Rechts, UID-Nr.: ATU25802806,

Informationen zum Datenschutz: www.kabeg.at/datenschutz, Firmenbuchnummer: FN 71434a,
Firmenbuchgericht: Landesgericht als Handelsgericht Klagenfurt am Wörthersee

LKH WOLFSBERG

An das
Landeskrankenhaus Wolfsberg
Paul-Hackhofer-Straße 9
9400 Wolfsberg

Anforderung von Krankenunterlagen

An die Abteilung:

 ......................................................................................................................................

Patientendaten:

Name:  .....................................................................................................................................

Geburtsdatum: .........................................................................................................................

In meiner Funktion als einweisender bzw. weiterbehandelnder Arzt ersuche ich um
Übermittlung nachstehender Unterlagen meiner Patientin/meines Patienten:
 .............................................................................................................................
 .............................................................................................................................
Ich bestätige, dass meine Patientin/mein Patient mit der Datenanforderung
einverstanden ist und ersuche um Übermittlung der Unterlagen

□ per Post
□ per DAME an folgende DAME Kennung: ......................................................................

□ per verschlüsseltem E-Mail Versand an folgende E-Mail-Adresse:
 .....................................................................................................................................

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Übermittlung der Unterlagen gemäß § 34 Kärntner
Krankenanstaltenordnung 1999 – K-KAO idgF mit dem Auftrag des
Weitergabeverbotes erfolgt.

Ort, Datum Arztstempel / Unterschrift


