Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

DRK Kliniken Berlin Westend

Chefarzt Ottmar Hummel

Telefon: (030)3035- 4545

Fax: (030)3035-4519

Spandauer Damm 130, 14050 Berlin

Befundanforderung

Patient/in
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

N
DRK KLINIKEN + BERLIN

DRK-Schwesternschaft \uggd® Berlin eV.

0.g. Patientin/Patient befand sich in Ihrer ambulanten / stationaren Behandlung.
Bitte senden Sie mir einen kurzen Befundbericht und eine Kopie der von Ihnen erhobenen Befunde zu.

Mit freundlichen GriiBen

Datum Arztstempel, Unterschrift

Einverstandniserklarung zur Befundanforderung

Ich bin mit der Ubersendung der Unterlagen meines Kindes (siehe oben) an die Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik einverstanden.

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Drucken



