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Anforderung von Patientenunterlagen 
Nummer: PI-00035 

 
 
Sehr geehrte(r)     _____  , 
 
wir bitten um die Zusendung folgender Befunde: 
 
 Arztberichte  Labor 
 
 Schilddrüsensonographie/Szintigraphie  Letzter Kernspin/CT Befund/MRT 
 
 Osteodensitometrie    Sonstige: ___________________ 
 
 
Vielen Dank!  
Ihr Praxisteam  
 
[Standortname-/bezeichnung einfügen] 
[Adresse des Standortes einfügen] 
[PLZ und Ort des Standortes einfügen] 
Tel.: [bitte einfügen] 
Fax: [bitte einfügen] 
 
 
Schweigepflichtentbindung: 
 
Mit der Überlassung meiner o.g. Unterlagen bin ich  
 
 
             
Name/Vorname/Geburtsdatum Patientin/Patient 
 
 
             
Wohnhaft (Adresse, PLZ, Ort) 
 
einverstanden und entbinde Sie hiermit von der Schweigepflicht. 
 
  
 
          __     
Ort/Datum       Unterschrift Patientin/Patient 
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Unterschriftenblatt

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:20 Uhr.

Zeitangabe Name/Funktion
Erstellt 29.08.2022 16:12:37 Pohl, Sina
Geprüft 29.08.2022 16:45:25 Klages, Herbert
Geprüft 13.09.2022 23:56:32 Winkel, Jessica Anna
Freigegeben 15.09.2022 09:51:04 Kraska, Yvonne /QM-Freigeber
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Anlagen
keine Dokumente vorhanden
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Audit Trail

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:20 Uhr.

Zeitangabe Benutzer Aktion Grund
29.08.2022
15:58:32

Pohl, Sina Dokument erstellt 050: Hiermit bestätige ich, Pohl, Sina (PohlSina)
signiert als PohlSina, das Dokument "Anforderung
von Patientenunterlagen (PI-00035)" erstellt zu
haben.

29.08.2022
16:12:37

Pohl, Sina Lifecycle definiert 060: Hiermit bestätige ich, Pohl, Sina (PohlSina)
signiert als PohlSina, die Lifecycleroute für das
Dokument "Anforderung von Patientenunterlagen
(PI-00035)" erstellt zu haben.

29.08.2022
16:12:37

Pohl, Sina Bearbeitung Hiermit bestätige ich, Pohl, Sina (PohlSina)
signiert als PohlSina, das Dokument "Anforderung
von Patientenunterlagen (PI-00035)" fertiggestellt
zu haben.

29.08.2022
16:45:25

Klages, Herbert Prüfung 200: Hiermit bestätige ich, Klages, Herbert
(KlagesHe) signiert als KlagesHe, das Dokument
"Anforderung von Patientenunterlagen (PI-00035)"
erfolgreich geprüft zu haben.

13.09.2022
23:56:32

Winkel, Jessica Anna Prüfung 200: Hiermit bestätige ich, Winkel, Jessica Anna
(WinkelJe) signiert als WinkelJe, das Dokument
"Anforderung von Patientenunterlagen (PI-00035)"
erfolgreich geprüft zu haben.

15.09.2022
09:51:04

Kraska, Yvonne /QM-Freigeber Freigabe 345: Hiermit gebe ich, Kraska, Yvonne (KraskaY1)
signiert als QM-Freigeber, das Dokument
"Anforderung von Patientenunterlagen (PI-00035)"
frei.

16.09.2022
00:01:21

d.3 life science system user /QM-
Freigeber

Inkraftsetzung 351: Hiermit setze ich, d.3 life science system user
(ls_system) signiert als QM-Freigeber, das
Dokument "Anforderung von Patientenunterlagen
(PI-00035)" in Kraft.
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