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Sonstiges
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Befundanfrage

an das Team Befundmanagement der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

des Klinikums der Universitat Minchen, Frauenlobstr. 9-11, 80337 Miinchen

Bitte haben Sie Verstandnis, dass aus Datenschutzgriinden

Befunde nicht per E-Mail versendet werden kdnnen. Dies ist nur per Post (Arztbrief) oder Fax an eine uns
bekannte Faxnummer, z. B. lhres behandelnden Arztes, moglich.

Hierfir bendtigen wir von Ihnen folgende Angaben (Bitte ankreuzen/ausfullen):

Name:

Geb.-datum:

Behandlungstag/-e:

Ich wurde Clstationar / Olambulant  behandelt.

Station/Abteilung:

Ich bendtige folgenden Befund:

Flr etwaige Rickfragen lhre Telefon- oder Faxnummer/ E-Mail-Adresse:

Bitte senden Sie das ausgeftllte Dokument per Fax (089 44005 6182) oder als Scan/Foto per Email an
Befunde.Dermatologie@med.uni-muenchen.de .

Sollten Sie Unterlagen fiir eine andere Person als fir Sie selbst anfordern, bendétigen wir hierfiir zusatzlich
eine Schweigepflichtsentbindungserklarung.

Lassen Sie bitte das Formular von der betreffenden Person ausfiillen und unterschreiben, und senden Sie das
unterschriebene Dokument zusammen mit dieser Befundanfrage per Fax (089 44005 6182) oder als
Scan/Foto per Email an Befunde.Dermatologie@med.uni-muenchen.de .
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